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Einleitung. 

Bis vor wenigen Jabren gab es mit derselben Existensberedi- 
tiguDg zwei diametral entgegengesetzte Ansiebten über den Gretinismns, 
oder genauer gesagt, über die Ursacbe des kleinen Wucbste der 
Cretinen. Die einen nahmen an, es liandle sich um eine frühzeitige 
Synofitose Bamtlicher transitorischer Syncbondrosen, ;,ein6n verfrühten 
Verbrauch der Knorpel matrix^, besonders die der Schädelbasis (TH- 
basilarsynostose Virchowa) ^), und das, obwohl bereits in 1802 Doctor 
Wanxel ans Franlcfnrt a. M. die Gebrüder Jwef und Kari Wemd 
(1. c. pag. 57) anf das ausserordentlich lange Bestehenbleiben der 
Nihte, mit reichlichem Auftreten von „Zwischenbeinen'^ verbunden, 
an Cretinenschädel aufmerksam gemacht hatte. Die andern deuteten 
auf den entgegengesetzten Prozess im Knochensystem und sahen die 
Ursache in einem ausserordentlich langen Bestehen der Kpipbysen 
und einem sehr verspäteten Auftreten der Knochenkeme Bireher z. B. 
ging in seiner Begeistemng für die erstgenannte Theorie sogar soweit, 
dass er einen eklatanten Fall von Cretinismus zu den Zwergen 



WolillMnisifct^ Vireho» gab die TribaailaiByBWitoBe bloss als Symptom 

aa und wehrte sich energisch im Jahr l!^83 g«gmi die Aasebaaang, er habe die* 
telbe als ursächlichea Moment botrachtot. 

V«iamdLdMpli7«^ai«4.e«Mllieli. K.F. XXXYI. Bd. 1 
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rechnete, weil er bei der Autopsie des 18 jährigen weiblichen Indivi« 

daams erhaltene Epiphyseii fand. 

Ausserdem hemchte grosse Konfusion darüber, was man als 
Zwerg und was man als Cretin br>trachten soll. Die einen behaupteten, 
eine zu frühe Synostosis finde nyr bei Zwergen statt, <li(i anderen 
hielten nicht minder ff^t an der Anschauung, dass eine verfrühte \'er- 
knöfherung aller Natite nur bei Cretinen stattfinde. Interessant ist, 
dass beide Parteien im Unrecht waren, nnd zwar wurde das erst klar, 
nachdem man durch die experimentellen Beol)achtungen von Schiff, 
Sanquirico e Canalis, Hofmeister, v. EiseJhenjy CrisHuni \\. a. m. und 
die klinischen Erfahningen von J. L. liei erdin. Kodier, Bthus, Jloß'a 
n. a. m. zu neueren und richtigeren Auflassungen über di«' Rolle 
der Schilddrüse iui Suugetierorganismus gekommen war, und dadurch 
auf einen richtigeren und sichereren Weg gelangt war. 

Dazu kamen in neuerer Zeit die Resultate der Skiagraphie an 
lebenden Cretinen, Cretinoiden und Zwergen') {Hofmeister, v. Wifsn, 
V. Bergmann, Sei'hanesco, Spnnget', Gasne et Londe^ Joachimsthal), 
sowie die histologischen Untersuchungen von Lamjhum, die in ekla- 
tanter und unwiderlegbarer Weise zeigten, dass sämtliche cretinoiden 
Symptome eine Folge der gestörten Schilddrüsenfunk tiou seien, dass 
dementsprechend bei Cretinen keine frühzeitige Synostose irgend 
einer Naht vorkommt, sondern dass iui Gegenteil, ebenso wie das 
Tierexperiment gelehrt hatte, sämtliche Knochenkemc im Auftreten 
verspätet sind, sämtliche Epiphysen bis in das spätere Alter erhalten 
bleiben. 

Dasselbe, wenn auch nicht in so ausgebildeter Weise, konnte 
bei der weitaus überwiegenden Mehrzahl aller Zwerge nachgewiesen 
werden. Obwohl der Unterschied im Verhalten der Epiphysen des 
Knochensy&tems der Zwerge einerseits und der Cretinoiden anderer- 
seits dnrdiaiis nicht so deutlich und grundlegend ist, wie man früher 
annahm, so kann man doch, auf die Veränderungen in der Schild- 
drüse fnssend, heutzutage eine Differentialdiagnose zwischen Zwergen, 
rhachitischen Zwergen, Idioten einerseits und Cretinen andererseits 
mit gutem Gewissen und Aussicht auf Erfolg veranchen. Leider 
werden immer noch, nicht nur von praktischen Ärzten, sondern 
selbst von Autoritäten auf den verschiedenen medizinischen Gebieten, 
die Begriffe und die Thatsachen, die den Cretinismus betreffen, hart^ 

1) Ich brauche hier das Wort Crotinoid im J^inn« lAinyhuns, uud lueiae da- 
mit, grosso modo, eiueu halli«u Crutiu iia «jejjfuäalz slix der Auffassung von Kleba, 
der aoter Cretinoiden die Chondrodystropbüi foetalis veratend. 
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nackig verwechselt, und das, weil man sich in differentialdiagnostischer 
Hinsicht, nm Cretinen in vivo von anderen ähnlichen Zustanden zn 
trennen, an zwei irreführende Symptome krampfhaft geklammert hat) 
nämlich an die Gesichtsbildung und den Schwachsinn der Cretinen. 
Was die Gesichtsbildang betrifl"t, so kommt eine gewisse Ähnlichkeit 
damit bei den allerverschiedensten kongenitalen und infantilen Leiden 
Tor, z. B. bei Adipositas universalis (auch Polysarcia infantilis ge- 
nanntK l^ i Nephritis, langdauernden Eiterungen tuberkulöser Natnr, 
kongenitaler Syphilis, Chondrodystrophia foetalis u. s. w ausserdem 
ist nicht zu vergessen, dass die cretinöse Gesichtsbildung (einge- 
sunkener breiter Nasenrücken, Stumpfnase, schwere Augenlider, dicke 
Backen, kleiner Gesiditsschädel, relativ grosser Kopfschädel, wulstige 
Lippen) in vielen Gegenden geradezu den Durchschuittstypus dar- 
stellt, z. 15. in gewissen Teilen von Böhmen, wo von endemischem 
Cretinismus nicht die Rede ist. 

Der Schwachsinn kann überhaupt nicht in diagnostischer Hin- 
sicht herangezogen werden, denn welche ungeheuere Anzahl von 
Ätiologien hat nicht der Schwachsinn? Abgesehen von der ange- 
borenen Idiotie ohne nachweisbare anatomische und ätiologische Grund- 
lage, werden viele Kinder und Junj^e Leute durch die verschiedensten 
Agentien blödsinnif», von Epilepsie hinauf bis /um Trauma. 

Ks sind diese beiden Merkmale allein nicht genügend, um 
rretinisinus zu diagnostizieren, besonders da manche Cretins gar nicht 
besonders Schwachsinn il: sind. 

Als Beispiel kann ich einen tn ftlichcn (Vetin autüliren, der im 
Cafe du Nord in Zürich vor etwa vier Jahren nnd vielleicht jetzt noch 
mit grossem Kunstsinn und kaUigraphischeni lieschiek die Menüs 
sehr schön schrieb und dessen Intelligenz nicht unter der des durch- 
schnittlichen Handlangers war. 

Daher konmit es, dass früher*' Arl»eiten über Cretinismus, ich 
erwähne die Monographie von TIti» mr^ die Dissertation von Srhmer- 
haih ..der iconogiaph des fränkischen Cretinismus". die Arbeit von 
F.Hivnhuni und MarsJ'ilSj wahre Monstrositäten -Sanimhingen sind, 
wu man froh sein muss, wenn man einen echten Cretin auf drei be- 
schriebene lalle tindet; und das, weil man den Schwaclisinn oder 
Zwergwuchs als Hauptsache beim Cretin betrachtete, welclie beide 
Erscheinungen etwas ganz Unwesentliches und ZufalHges sind, wie 
ich noch bei meinen bchlusstblgerungen auseinandersetzen werde. 

Es ist ein wesentliches Verdienst eines harmonischen Zusammen- 
wirkens der experimentellen und klinischen Methoden, dass wir heute 

1* 
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den Cretinismus fest und eng begrenzen können und sogar während 
des Lebens die Athyreous, sei es „congenita'^ oder „acquisiia", von 
ähnlichen Erkrankungen su tremien imstande sind. Die einschlägigen 
Arbeiten sind aber erstens angeheuer zahlreich und zweitens überall 
zerstreut, wie von einem 6$gehstand zu erwarten ist^ von welchem 
man ohne Übertreibung sagen kann, dass er beinahe sämtliche 
Gebiete der medizinischen Wissenschaften berührt, so doss es den 
meisten leichter fällt, wichtige nnd grundlegende Arbeiten und An- 
sichten über den Cretinismus zu fibersehen» als die ganze Frage zu 
übersehen. 

Ich werde im folgenden aber nur solche Ansichten und l lRorien 
vorbringen und erw&hnen, die eine vielfache Zustimmung seitens der 
Sachverständigen gefunden haben oder die ich selbst nachkontrolliert 
habe, und werde ausserdem an der Hand von Krankengeschichten, 
eigenen Beobachtungen und Obduktionsbefunden der Semeiotik des 
Cretinismus einen Beitrag zu liefern versuchen. 
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Cretinismus (Athyreosis, Hypothyreosis). 

Die Cretinen werden meistens in sporadische und endemis<'.he 
geteilt. Als sporadisch sind diejenigen Fälle zu betrachten, die in 
(legenden vorkommen, wo der Kropf überhaupt nicht vorhanden sein 
soll. Endemische dagegen kommen ausschliesslich in den sogenannten 
Kropfg^endeii vor. 

Bas Entstellen dos sporadischen Cretinismus wird von manchen 
Autoren auf Störungen in der Entwickelung der verschiedenen Scliild- 
drüsenanlagen zurückgeführt (..agenrsie thyreoidienne** der franzö- 
sisclien Autoren), derart, dass die Schilddrüse gar nicht oder in 
nur kümmerlichen, kauiu funktionierenden Kenten entstanden ist, 
während bei dem endemischen Cretinismus die Xoxe, die bei den 
Bewohnern tlfr Kropfgegenden die Struma verursacht, die Schild- 
drüse in frühester Jugend derart und dermassen angegrift'en hat, 
(lass ein liypothyreoider Zustand erfolgt ist: der endemische Cretin 
hat dementsprechend einen oft ansehnlichen Kroi)f. 

Kin schwacher Punkt der Einteilung in „sporadische'' und 
,.endenii«*che" ist: dass dies«' Einteilung nicht immer einem Unter- 
scliied in der Atioloi^ie entspriclit. Denn wenn der sporadische 
durch embryonale Si irungen ;ithyreoid wird, so geschieht das auch 
in Kropfgegenden, ja vielleicht gerade dort am himti^sten , so dass 
manche endemische l'älii' doch thatsächlich vom ätiologischen Stand- 
punkt aus sporadisch sind ; andererseits kröpfige Entartung der 
bcliilddrüse, die sehr zahlreiche .UIoIolp ii hat und wie Cmveilhier 
zu sagen pflegte, eine ganze pathologische Anatomie niufasst von 
der einfachen Hypertrophie bis zum Krebs und Echinococcus, gewiss 
überall stattfinden kann und auch sehr ausgehreitet ist, ohne dass 
die Leute Cretins werden, wie z. B. das der Fall in Finnland ist. 
Ausserdem bietet, wie begreiflich, die Aiigrenzung von vit h n 1 allen 
«^Mwio die Entscheidung, ob sie „sporadisch * oder „endemisch" sind, 
umiberwindliche Schwierigkeiten, denn es ist oft schwer, anzugeben 
wo die Eodemie aufhört und der Sporadismus anlangt. 



Digitized by Google 



Bayon: Beiteig inr Diagnose und Lebre vom Crotinisnus. 



[6 



Obwohl ich der Ansicht mich anschlieasen rnnss, dass die Atby- 
reosis in manchen Füllen auf embryonale Sttirungen zurfickzufübren 
sei, so kann ich mich doch nicht von der Anschauung trennen, dasB 
in vielen anderen eine abgelaufene Thyreoiditis im frühesten Kindes- 
alter an dem späteren Schwund der Schilddrüse scliuld sei. Natürlich 
nicht jede Thyreoiditis zieht eine Atrophie des Organs nach sich, 
aber in ein^^elnen litterariscli festgestellten Fällen, z. B. bei Mackew^ 
Shields, Tanzi u. a. m. ist der Zusammenhang zwischen abge- 
laufener Entzündung und darauffolgendem Schwand der Schilddrüse 
direkt nachweisbar. 

Bis jetzt hat man gar nicht bei dem infantilen Myxödem und 
sehr wenig bei dem Myxödem der Erwachsenen auf diesen Punkt 
geachtet. 

Dass bei den meisten Infektionskrankheiten Thyreoiditen vor- 
kommen, dürfte jetzt feststehen; ich selbst konnte bei einem Fall 
von Sepsis der ad obductionem kam eine Thyreoiditis in initiis 
nachweisen. 

Mit dem sporadischen Cretinismus oder Athyreoidisinus sind 
identisch: der kongenitale ( rotinismus, die Myxoldiotie, das infan- 
tile My.xödem, die Idiotie cretinoido, manche (nicht alle) Falle von 
Mongülismus, Idiotie avec cachcxie pachydernii(pie, pachyderme creti- 
noide, mtantilisiue myxoedemateux, cachcxie sjiontanee pachydermique 
intantile, myxn'dcmo atrophique cretinoid", n fh'iiie myxoide cretinoide, 
distroplüe myxa'demateuse und noch andeiv Namen, tlie man erfand, 
um sich über Unkenntnisse in der Atioldirit innwegzatrö.sten. 

Bei Cretinen, sporadischen und endemischen, sind folgende 
Punkte ätiolotrisch und diairnostisch wichtig (wobei die für den Cre- 
tinismus typischen Zuge {.gesperrt gedruckt sind): 

Kongenitales Felilen, Schwund, k i op t'ar t i ge Ent- 
artung oder erworbene Läsion (operativ) der Schilddrüse, 
tuberkulöse oder neurupathiüche Antecedentien in der Familie, Alko- 
holismus der Erzeuger, vielleicht auch Gemütsbewegungen der 
Mutter in der betreft'enden Schwangerschaft. 

Der nachweisliche Beginn der Krankheit fallt meistens nicht 
vor Ablauf der ersten Lebensjahre'). Die Symptome bestehen zu- 

1) Warum die Sympkom« «rrt so rttatiT spät ra Tag« traten, wo in manchen 

FSUen das Loiden koogeiiital sn sein scheint, darnber existieren mehrere Theorien; 
rs wird oritwndfir angenommen, dastfmit der Milcli der Muttor dem Kinde Thyreo- 
iiiin aus der mutt«rlicben ScbilddrOs»» vernhrcicht wird, so dass <iio .'Symptome 
erst diiuti bemerkt werden, wenu das Kind ubgewühat wird, oder dass während der 
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nÄcbst in den psychischen Erscheinungen tor pi der Stu p i d ität 
verschiedenen Grades, verbunden mit erheblichen Verdanungsstörungen. 
Fontanellen persistierend, die Haare sind spärlich, trocken, 
borstig nnd im ganzen dürftig, die Kopfbehaarang geht leicht aus. 
Ekzem der Kopfschwarte, apathische Physiognomie, prognates I'tofil, 
aligeriuM'nes Myxödem. Die Haut ist eigentümlich verdickt, kalt, 
schlati und hat ihre Elastizität verloren, sieht ödematös ans, doch 
bleibt nach dem Rindrücken mit dem Finger keine Delle 
zurück; hängende Backen, eingezogene breite Naj>enwurzel, dicke 
Lippen, Makroglossie, öfters unregelmässige kariöse Hezahnung, her- 
vorstehende Zähne, bei guter Bezahnung doppelte untere Schneide- 
zahnreihe, Kieferwinkel infantil (nach manchen ist die hervorstehende 
Zunge daran schuld!). Hoher Gaumen (8 — y^'/o der Fälle), verdickte 
wie wachsbleiche Ohren , (»esichtsfarbe schmiit/iL'vvoisshräiin- 
lich'), kurzer Hüls. Kehlen «!er Seliilddruse oder Struma uonditio 
sine qua non), pseudolipomatuse Knoten, ..polsterartige Wülsti'"", ge- 
schwellte Lymphdrüsen, besonders in der Supraklavikulargegend 
(duri:liaus nicht so typischer und wichtip^er Symptom wie Ilrgis an- 
nimmt). Abstellende Schultern; Deviation und Krümmung der Wirbel- 
säule. Froschbauch (Darmatonie besonders deutlich bei thyreoidekto- 
mierten Tieren!); oft Hernien, enges Hecken. 

Schwacli entwickelte Genit:i!i<Mi; o^- fehh^n die i^ubes-, 
Achset- und Barthaare; die Männer haben einen winzigen Penis 

Zeit die Thymus noch vikarüerend fQr die Schildcküse eintritt; oder dass die 
Symptome dann erst bemerkt werden, wenn sie einen höheren flrufl erlangt haben; 
denn schliesslich ist der cretinitische Uabitus nar eine grotoäko V or^urruug des 
infantilen Aussehens; ausserdem kommt iweifelloa jedem Fötoa durch das Mutter« 
blut gentgeiid SchUddrOaenatolT xo, angenpiniiira daaa die ntttterlicfae Thyreoidea 
Donn«! sei, so dass das Kiad bei der Gebort die etetinUisohen Symptome oidit 
■ehr ausgeprftgt tragen kann. 

Die Kpithelschlfioche der Schilddrüse des Fötus entholten kein Cn] Int ri 
1) Daher vieileicbt der NameCretin von creta=Kreide, nach zwei iiichiuugen 
hin; denn es wurde aoch angemimmen, sie kimm dort am meisten Ter, wo der 
Boden «kreidig* war, nnd dann, weil «e kreidefarbig sind. Andere geben jedoch 
an, dasa dar Name' von dem Roinanschen Cretira = Geschöpf stammt. Daeo 
«fer ürsprarig auch in chrcticii = Christ wp<jnn der Unschuld und SunJIosigkeit der 
Atiiyreoiden zu suchen sei, halte ich für unwahrscheinlich; fifnn dio ftltesten 
Werke über Cretinismos erwähnen nichts davon, sondern geben nur die zwei oben 
aogefabrten Oerivationen an. Bei allen diesen Betrachtungen darf man aber 
niebt Teigeosen, dass, wie ich bestimmt weiss, heatsntage wraigstmis, Geschöpf 
im Rüinanschen creatttra heisst; während eret in der gleichen Sprache soviel 
wie Krüppel, Zwerg, cretin ilahtT Krüppelchen . Zwergchen bedeutet. — DieSO 
letztere Abatammujig wftro also entächiedeo die wahrscheinlichere. 
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und klnnc verkümmerte Hoden, die Frauen die Labien kleiner Mäd- 
chen und einen infantilen Tterus, unter den kleinen pigmentlosen 
Brustwarzen findet sich keine S])ur von Drüsengewebe. Die Periode 
fehlt ganz oder ist höchst unregelmässig. Der GesclileclM st i ü 1) li lilt'). 

Dicke, kurze, cyanotische pachydermiscUe Iländf und i usse, 
äusserst verspätete Ossifikation aller Knochen, Er- 
haltenbleiben der Epiphysen bis ins spätere Alter; die 
Epiphysen erscheinen bei der Kadiographie als scharf begrenzte 
Linien^), die Knochenkerne sind vereinzelt und verspätet im Auf- 
treten. 

Oft gestörte Verdauimg, geringer Ap[>etit (verminderter Stoff- 
uiiis.atz der Athyreoiden) , niaucliraal Aversion gegen Fleisch. Selir 
oft angestrengte Respiration wegen durch retrosternale Suunien be- 
dingter Trachealkom})ression , kleiner Puls , erniedrigte Teinijeratur, 
äusserst verminderte Schweisssekrction, venninderte Ijeitungstaliigkeit 
der Haut für Elektrizität, daher glatte, trockene, btelienweise schup- 
pende Haut. 

Anämie fast immer vorbanden — sehr niedriger Hämoglobin- 
prozentsatz, verminderte Anzahl der roten Blutkörperchen, 
relativ vermehrte Zahl der Lenkooyten — , was jedenfalls mit der 
mangelhaften Entwickelung des die roten Blntkörperchen bildenden 
KnodienmarkB zusammenhängt, das auf einer beinahe embryonalen 
Stufe stillsteht oder fettig entartet, wie Ltmgham nachweisen konnte. 
Hypertrophische Tonsillen und Rachensehleimhaat; adenoide Wuche- 
rungen, Taubstummheit öfters vorhanden, sonst rauhe, kreischende 
Stimme, Sprachschatz sehr beschränkt, schwankender, schleudernder 
Gang, schwerfällig wie alle Bewegungen. 

Keine visuelle Störungen, Gesichtsfeld höchstens etwas ver- 
kleinert. Patellarreflez nonnal. Onanie kommt nicht vor. Ttm»- 
^eowsches und ChoostekafStk^^ Phänomen soUenöflers vorhanden sein. 

Die Diagnose auf Gretinismns wäre somit nach unseren heutigen 
Kenntnissen aus folgenden Symptomen zu stellen: 

a) Fehlen der Schilddrüse oder strumöse Entartung derselben: 
Athyreoidismus oder Hypothyreoidismus. 

b) Myxödem, das aber bei veralteten Fällen öfters fehlt und 
ausserdem von wechselnder Intensität sein kann; ja, bei den soge- 
nannten „Endemischen'' fehlt es fast immer. 

1) Zum Uuterscbied voo deu rachitischen Zwergen und idioten. 
s) B«i der RMbitis sind die Epiphysen sufgetrieiMn and die Bsdiographie 
gieht unMharfo, febogene und midaiitlidie Ei^physenlinira an. 
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c) Änsserste Apathie und Gkidigültif^eit (PflanzemnemidMii). 

d) Äusserst protrahierte Entwickelung des Skelett- und Genital- • 
Systems (Infantilismus). 

e) Anämie; niedriger H&xnoglohinprozentsatz , verminderte An- 
zahl der Erythrocyten, relativ vermehrte Anzahl der Leuhocyten. 

f) Keine oder äusserst dürftige Schweisssekretion, daher die 
Trockenheit der Haut 

g) Niedere Temperatur. 

£■ ist mir ganz gut bekannt, dass einzelne von diesen Sym- 
ptomen} besonders das Offenbleiben der Fonticuli und das £rhalten- 
bleiben der Epiphysen auch bei der einen oder anderen Art von 
Racbitis und auch eventuell bei der Idiotie {Kind, Chiari, Krä^in, 
Feldmnnn) vorkommen. Aber in diesen Fällen lasst sich entweder die 
Schilddrüse paipieren, oder rachitische Verkrümmungen sind vorhanden, 
oder die Pubert&tszeicben treten, wenn auch verspätet, auf. Rachitis 
ist sehr selten bei Cretincn — ein Fall auf zweihundert nach 
Siegert, Wo solche vorhanden, ist die Diagnose auf Cretinismus 
nur mit äusserster Vorsicht zu stellen. Der Cretin, entsprechend 
der thyreogenen Ätiologie seines Zustandes, ist immer steril (in allen 
typischen Fällen) — daher der Aberglaube, die üretinen seien eine 
▼on Gott zum Untergang geweihte Menschenabart — und alle sekun- 
dären geschlechtlich«i Merkmale (Menstruation, sowie Pubcs, Stimm- 
wechsel) bleiben aus. Ausserdem ist die Haut auch hei heissem 
Wetter stets trocken und schilfrig. 

Von manchen Seiten, allerdings glücklicherweise meistens nur 
von Autoren, die selbst keine Thyreoidektomien an Ti(>ren ausgeführt 
haben und deren Kenntnisse über Cretinen sich auf Abbildungen 
beschränken, wird an einem durchgreifenden Unterschiede zwischen 
sporadischem und endemischem Cretinismus festgehalten. Und zwar 
behauptejo dieselben, dass dieser Unterschied sich nicht nur in den 
Erscheinungen bekunde, was schliesslich verzeihlich wäre, sondern 
auch in der Ätiologie vorhanden sei, was wirkhch betrübend ist. Dabei 
wird immer aufs neoe die unglückliche Tribasilarsynostose hervor- 
geholt [die mir beim Durcharbeiten der Litteratur siebzehnmal, 
d. h. bei siebzehn verschiedenen Autoren begegnet ist], und zwar soll 
die Tribasilarsynostose nur und ausschliesslich endemische Cretinen 
zwischen ihre Opfer zählen ; femer Mangel an Myxödem und in letzter 
Zeit auch das totale Scheitern der Organotherapie bei denselben. 

Was die Theorie der Tribasilarsynostose betrifft, so wurde sie 
durch keinen geringeren als Virehow in die Welt gesetzt £r durch- 
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sägte die Schädel von zwei „neugeborenen Crctins^ und fand 
bei ilmen eine prämature Synostose der Synchundrosis spheno- 
basilaris; ausserdem fand er bei einem 53 jährigen Cretin ^80 
charakteristische Veränderungen in der Grösse und Lage- 
rung der Basilarknochen, dass eine prämatore Synostose 
dargethan werden konnte''. 

Ganz abgesehen Ton der Thatsache, dass Viirhow im Jahre 1857 
anmögltch einen neugeborenen Cretin hätte diagnostizieren kdnnt ti (die 
unter ihm ausgeführte Arbeit Schmei'bach.s' über Cretinismus giebt eine 
bunte Gesellschaft von Mikrocephalen, Uydrocephalen, einfachen Idioten 
und Cretinen wieder, wie aus den mit grosser Geschicklichkeit durch 
Schmcrbach gezeichneten Bildern deutlich und unwiderleglich hervor- 
geht und welche Virchotv, wie bei dem damaligen Stand der [.ehre 
vom Cretinismus zu erwarten war, sänitlicli für ('retinen hielt], sind 
die zwei Fälle von angeborenem Cretinismus nichts anderes als Chon- 
drodystrophia foetalis hyi)erplusticu, auch Mikromelia chondroinalacica 
seu pseudorachitica oder Chondritis tbetalis genannt, kurzum sogenannte 
kongenitale l^achitis, wie K<iKfmafm und aui h Kirchhcnj und Marchand 
nachgewiesen haben, eine KrrmUieit, deren thyreoigener l rsprungnoch 
lange nicht erwiesen ist. Ausserdem weisen die charakteristischen 
Veränderungen der Schädelbasis des 53 jährigen Cretins (diesmal 
handelte es sich wirklicli um einen solchen, wie das Nekropsie- 
Protokoll uns beweist) ebenso ganz deutlich auf eine verzögerte 
Verknöcherung aller Nähte hin. 

Noch dazu hal)en doch die schönen Arl)eiteii von L fi/(jhans 
bereits zur Genüge nachgewiesen, dass sowohl l)ei sporailischen wie 
endemischen Cretinen die Trihasilarsynchonilrose länger persistiert 
wie beim normalen, was man nach den Erfahrungen des Tierexpen- 
mentes wohl erwarten konnte. 

den Mangel an Myxödem betrifft, das gewiss bedeutend 
seltener bei den veralteten endemischen I illlen auftritt, so ist fol- 
gendes zu berücksichtigen; Dass das Myxödem mit der Zeit resorbiert 
wird, es tritt alsdann das sogenannte atrophische Stadinm ein; 
weiter dass das Tierexperiment |iind zwar sind bis jetzt üi)er 2000 
Thyreoidektoraien nach den Angaben von (Jlej/ publiziert worden, 
von allen Tiergattungen, von Eidechsen {Ciistiani) und Haitischen 
[Guiatl, L(ins) bis zum AlTcn {Ilorslfi/, Mi(rniif}\ hat gezeigt, dsiss 
die Cachexia thyreopriva äusserst wechselnd in ihrem Auftreten und 
ihrer Intensität ist. z. B. Hunde und Katzen sterben fast ausnahm.slos 
nach dem im /eitintervalle von 24 Stunden bis sechs und 
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acht Wochen; Kaoinchen, Schafe überstehen die Thyreoidektomie 
ziemUch gnt nnd werden nar zum Teil kachetisch. Ebenso haben die 
Statistiken von von BiUrolh und auch Ganri gezeigt, dass nach 
voilkommener Ezstirpation der Schilddrüse nur etwa die Hälfte der 
Menschen ausgeprägte Symptome von postoperativem Myxödem iseigen; 
nnd zwar ist die Ursache dieser wechselvollen Reaktion erstens 
in der bekannten total verschiedenen Prädisposition oder Idiosyn- 
krasie gegenüber gleichen EingrilTen verschiedener Individuen zn 
suchen, und zweitens in dem Vorhandensein oder Fehlen von ver- 
sprengten Nebenschilddrüsen oder Glandulae accessoriae, die öfters 
so entlegen liegen, dass sie nicht entdeckt und mitexstirpiert werden 
können, zu finden*). 

Ausserdem kommt folgendes in Betracht: Obwohl es keinem 
Menschen einfallt, zu verlangen, dass z. B. die Kastration genau die 
gleichen Folgen nach sich ziehen soll, gleichgültig, ob sie vor 
oder nach der Pubertät angeführt wird, so wird doch bei der 
Schilddrüse kategorisch verlangt, dass ihr Ausfall immer das gleiche 
Resultat gebe, ganz unabhängig von dem Umstand, ob die Erkrankung 
oder Exstirpation der Thyreoidea vor oder nach der Knochenent- 
wickelung geschehen sei. 

Dementsprechend muss unbedingt der endemische Cretin dem 
sporadischen auf ein Haar gleichen — so wird von mehreren Seiten 
verlangt — , sonst ist die Ätiologie (im weiteren Sinne; warum der 
Kropf in gewissen Gegenden so ausserordentlich häufig vorkommt, 
weiss bis jetzt kein Mensch) nicht die gleiche. 

Hier sei darum hervorgehoben, dass die sporadischen C'retinen 
meistens kongenital erkrankt sind; deutliche Symptome treten zwar 
erst zwischen dem ersten und zweiten Lebensjahr zu Tage, aber 
viele Beobachtungen deuten darauf hin, dass die Ursache des Leidens 
in vielen Fällen sehr wahrscheinlich intrauterin oder jedenfalls kurz 
nach der Gehurt entstanden ist, und alsdann ist in der erdrückenden 
Mehrzahl aller Fälle die ganze Schilddrüse mit einem Schlag 
entweder zerstört oder war von vornherein nicht vorhanden. Anderer- 
seits bei den Endemischen ist kroptige Entartung der Schilddrüse zwar 
meistens in der Jugend, aber doch in einem Zeitraum, der etwa 15 Jahre 
beträgt^ entstanden, so dass es alle möglichen Stadien von Wachs- 
tumshemmnngen giebt Ansserdem ist der Kropf und die damit ver- 

t) Ausdrücklich Olandalae accessoriae, nicht GlanduUe parsthyrepides«, di^ 
für die äciiilddrllM nicht viearüeMnd eintreten können. 
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boniiene Erkrankung der Schilddrüse in allen möglichen Abetafongen 
zur Entwickelung gekommen, indem er manchmal die ganze Schild» 

driisc in kür/estem Zeitraum ergriffen, manchmal nur den grösseren 
Teil und das bloss im Lauf der Jahre dem Untergang geweiht hat, wie 
ich mich übrigens durch eine diesbezügliche persönliche Anfrage an 
Ort und Stelle in Dörfern von Ligurien (Fenteraa, Bogliasco, Quarte 
a. M.), Piemont (Moncalieri, Pinerolo, Torrc Pellice, Cuneo) und Schweiz 
(Umgebungen von Genf und Zürich) überzeugen konnte. 

Das beliebteste Alter für die Kroptentwickehmg scheint nach 
den Resultaten meiner Anfnige um das 10. Jahr zu liegen, was mit 
den Ergebnissen grr^sserer Statistiken übereinstimmt. In bavoyen 
andererseits war bei l'ruuen eine beliebte Hedewendung, dass der 
Kropf zur Entwicklung gekommen sei .,riuand le s;^^ me donna le 
tour'\ d. h. bei Auftreten der ersten Menstruation, mit anderen Worten 
4 — ö Jahre später. 

Hier in Unterfrankcn bnnL't n die Trauen den Kropf mit evfut. 
Geburten in kausalen Zusammenhang, jedenfalls nicht ohne eine gewisse 
Berechtigung; und sninit würde er hier nocli später auftreten, so 
dass icli berechtigt bin zu behaupten, dass das Alter der anfangenden 
kropiigen Entartungen innerhalb weiter Grenzen schwankt. Somit ist 
es selbstverständlich, dass eiu Prozess, iler chronisch, stufenweise auf- 
tritt, von einem akut entstandenen ein ziemlicii verschiedenes kli> 
nisches l>ild darbieten kann. 

Was liie nutzlose Anwendung der Thyreoideal -Therapie bei 
endemischen Cretinen betrifft, so ist zu berücksichtigen, dass 
diese Therapie die Sciiiidtlrüse nicht mehr als teilweise ersetzen 
kann, wie aus einer früheren Arbeit von mir hervorgeht (siehe 
Litteraturverzeichnis). Erst recht wird sie da kaum etwas auszurichten 
vermögen, wo der Prozess schon lange Jahre dauert und manifeste 
Degeneration nach sich gezogen liat. Die sporadischen Cretinen, 
bei welchen man so überrascluMide Erfolge erreichte, waren alle sehr 
niedrigen Alters; bei den älteren ist der Erfolg nur relativ gewesen, 
das lieisst, er bestand bloss im Ausfall des Myxödems, Entwickelung 
der Brüste. Einsetzen der Menstruation bei weiblichen Cretinen, und 
Wuchs des Körpers um einige Centimeter, und nicht in einer Neu- 
geburt des ganzen Individuums, wie in den Fällen, wo die Kur in 
den ersten Lebensjahren angewendet wurde. 

Also der sporadische und endemische Cretinismos sind beide 
als athyreoide oder hypothyreoide Zustände zu betrachten. Die wirk- 
lich bestehenden Unterschiede: Mangel an Myxödem, verschiedene 
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Entwickelung des Genital- und Kooehensystems bedeutend längere 
Lebensdauer (etwa 20 — 30, höchstens 35 Jahre bei den Sporadischen 
DomuU oder wenig verkürzt bei den Endemischen) hängen einfach 
▼on dem mehr oder weniger plötzlichen Ans&U der Schilddrüsen- 
fnnktion ab, wobei nicht zu vergessen ist, dass oft, sehr oft die 
sporadischen Cretinen völlige Atbyreoide sind, d. h. sie haben gar keine 
Sjiur von Scliilddrüsengewebe, während ihre endemischen Kollegen in 
ihren Kröpfen fante de mieux doch öfters sehr kleine Inseln von 
halbwegs funktionierenden Geweben haben, also l)1oss Hypothyreoide 
sind ; ausserdem kommt noch in Betracht, dass durch Generationen 
durchgeführter Hypothyreoidi.smiis eine Art Angewöhnung nach sich 
za ziehen scheint (vergl. die Thyreoidektomie>Befande an Tieren in 
kropfigen nnd nichtkröpfigen Gegenden). 

Bei einer Betraclitung des Schwachsinnes der Cretinen ranss 
man wohl zwischen den Störungen der Sinnesorgane und darauf- 
folgender Beeinträchtigung der geistigen Fähigkeiten einerseits und 
dem angeborenen totalen Mangel an AppercepttonsTermögen anderer- 
seits zu unterscheiden wissen. 

Der Cretin wird im allgemeinen zu der Klasse der anergetischen 
Idioten gerechnet (auch stumpfe, apathische, torpide Form der Idiotie 
genannt), aber unterscheidet sich doch in manchem von den anerge- 
tischen Idioten im engeren Sinne. Bei den anergetischen Idioten 
sind keine bestimmten anatomisclien Veränderungen in der Hirnrinde 
oder sonstwo, die für die Idiotie*) als solche charakteristisch wären, 
zu tinden. Ausserdem ist keine spezifische Therapie für die Idiotie 
im allgemeinen und die anergetische Ahart derselben im besonderen 
bekannt Das höchste, was man leisten kann, und dann öfters mit 

1) aalae« eome vn eretino, geil wie eio Cretin, ist ein Auadrack, der mir 
ein paar mal in Italien anfgeMlen ist — aber damit meint man Idioten, und zwar 

vorwiegend die sogenannten ^Mnrronh*, vielfach kröpfige Microeeplialen, die wirk- 
lich mancLtnal von einer meiir ab bebtiaii.sc hen lieilieit sind. Jedenfalls ist 
LOsternbeit für CretiniamQa nicht typisch und findet sich höchstens bei Cretinoiden, 
nie bei ToUea Cketinen. 

s) Die von JKwI angegdMnen Yerinderangen: nebr niedriger EntwieUang»- 
grad der Hirnrinde, grosse Lttoken in den Zellenreihen, sind mir bekannt. 

Die Arbeit von ffnmmarherrj halo ich im Original gelesen, aber die Joi-t 
beschriebenen Verändti üiiirnn , wo oa sich nicht um Mikrueiicephalie oder Mikio- 
gyrie bandelt, sind zu geringfügig, um eine patbologisch-unatomische Einheit zu 
▼erdleiien, ganz abgeeelien yen der Betrachtung, dass nach Bmmarhertj, soviel 
mir bekannt p keine anderen mikroakeittsehnn Untennehnngen hei Idiotie von der 
lleiehen Soigfalt nnd Auadehnnng gemacht worden sind. 

Ich mnaa gleich bemerken, daas ich in der Einteilong der Idiotie vorder* 
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bloss geringem Erfolg, ist. die äusserst sinnreichen piidagogischen 
Methoden ad hoc in Anwendung zu bringen. Andererseits gieht es 
bei Cretinismus ein bestinnntes. sicheres, typisches und iinjitomisches 
Substrat: der Mangel der Schilddrüse: eine spezitische verhältnis- 
mässig sichere Therapie: die Schi UUlrüsensubstanzdarreichung. 

Die Cretinen, sporadische und endemische, bind oft sehr blöd- 
sinnig; aber dieser IMödsinn ist nicht organiseh bedingt, wie bfiin 
Idioten, sondern mit einer sei^undär eri'olgten, mangelnden, geistigen 
Entwickelung begründet. Während das Gehirn der Idioten vollständig 
unfähig ist, die gewonnenen Eindrücke /u verarbeiten, kann der 
Cretin ganz gut seinen Denkapparat verwenden, wenn auch etwas 
langsam; al)er hier kommt in Betracht, dass bei Athyreoideii fast 
innner Sciiwerhörigkeit oder direkte Tuubiieit vorlianden ist, was die 
Erlernung der Sprache erschwert oder gar unmöglich macht. Die 
Ursache dieser Schwerhörigkeit ist aber meistens nicht central, 
solidem peripher gelegen, bedingt durch die geschwellte Rachentonsille. 
verschobene Oflfnung und Ödem der Tul)a auditiva (Eustachii). Kann 
der Cretin ausnahmsweise gut iiören. so erreicht er doch nur die 
geistige Stufe des Kindes seiner l nigebung. Weiter kann er aber 
überhaupt nicht kommen wegen der niangellmften Entwickehmg seiner 
Perception, was aber durch Schilddrüsendarreichung geholfen 
werden kann. 

Wenn man eine sorgfältige Erziehung zu der Therapie hin/u- 
gesellt, so sind sehr erfreuliclu Erfolge zu verzeichnen. Und auch 
ohne ThyrcoidcaJtherapie sind die Cretinen, falls die Kiunkheit in 
den Anfängen erkannt wird, entschieden die bildungsfähigsten aller 
Schwachsinnigen; man hat bloss mit einer grossen Apathie zu 
kämpfen, mit einer sekundär entstandenen funktionellen Unfähigkeit 
zu thun, und nicht mit dem manchmal teuflischen Negativismus und 
Aprosexie der ereibischen, Tersatileu, erregten Formen der Idiotie 
und der öfters fanktionell bedingten ApperceptionsnnmögHchkeit der 
anergetischen Formen. loh erinnere Uoes an den grossen Unterschied 
zwischen den anatomisch ungefähr gleichwertigen breiverschlingenden 
Organismen, die man in Fiemoni mid Savoyen findet, und den gewiss 

hand den pathogeotttiscben Stftadpiittkt YOii iSbiiiii«r (1. c pag. 196) ngmuMMMm. 

habe und dementeprechead erkenne: 

I. Falle von Idiotie, wo sich etwas {\^'*'r <lir nmterielle Hiniveriiuderung 
sagen Iftsst, z. B. Hydroceplialie, Forencephaliu, Mikruencopbaiie, Mikrogyrie etc. 

II. Idiotie r^in fkmktioneUlür Mfttüf ; a) obno uiorpbologtscbc AbweichtiDj^eu, 
b) mit ulUligen inorpbolesieeb«» Abnonnitiieo. 
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intelligenten Athyreoiden, die zu den besseren Ständen gehören (vgl. 
W 'fqandty Sitzung9berichte der physik.-med. Gesellscb. über Cretine 
in Wiesbaden geboren, und Murrati 1. c). 

Daber die grosse Wichtigkeit, das Übel in den An^gen gegen- 
über anderen Abarten der Idiotie zu erkennen. 

Wie ersichtlich, hat die im letzten Decennium mit soviel £ifer 
betriebene Forschung über die Thyreoidealfunktion, besonders was 
dnrch das Tierezperiment geleistet wurde, auch einen ganz beträcht- 
lichen Einfluss auf die Lehre vom Cretinismus ausgeübt, insofern als 
endlich eine sichere objektive Differentiaidiagnose zwisclien dem 
Cretinismos einerseits und allen anderen Zwergen sensu largiori 
ermöglicht wurde; diese Diagnose wurde sogar dnrch die Radiographie 
nnd Blutunteisuchnng erleichtert, wie ich bereits erwähnt habe. 
Auf Grand unserer heutigen Kenntnisse kann man den Satz aufstellen: 
normale Schilddrüse, kein Gretin. 

Es schien mir nicht uninteressant, diese thyreogene, mangel- 
hafte, änsserst verspätete Knochenentwickelung und durch viele Tier- 
experimente beglaubigte Organveränderung bei Atbyreoidismns auch 
bei Cretinen nochmals zu betonen und zu konstatitfen, um so mehr 
als mir durch das liebenswürdige Entgegenkommen des Herrn Prof. 
Bieger,, der drei Frachtexempkure besass, Gelegenheit dazu geboten 
wurde. 

Den einen Fall (Ferdinand Stock) lasse ich ziemlich ausführ- 
lich folgen, denn seit der Obduktion des Pacba de Bicetre 1886 
ist meines Wissens keine vollständige Kranken- und Todesgeschichte 
eines Cretins in der Litteratur vorhanden und selbst diese wurde zu 
einer Zeit veröfi'entticht, in der die Kenntnisse auf dem in Betracht 
kommenden Gebiet äusserst dürftig waren. 

Über die Barbara Föhl existiert zwar bereits eine Dissertation; 
beim Durchblättern derselben wurde mir jedoch klar, dass eine aber- 
malige Beschreibung erwünscht sein dürfte. 

Barbara Pohl aus Martinsheim. 

Margareta Barbara Pöhl wurde am 6. April 1856 in Martins- 
heim (Bezirksamt Kitzingen, Unterfranken) geboren als Tochter der 
ledigen, damals 42jährigen Wäscherin Pöhl; der angebliche Vater, 
Taglöhner Adam Hoffmann aus Marktbreit, war 18 Jahre alt. Von 
der Mutter ist nichts mehr zu eruieren, da ihr Tod kurz nach dem 
Exitus der Barbara Pöhl erfolgte. Der Vater war, schon von frühester 
Jugend au, ein Trunkenbold und lebt noch. £r heiratete später, zeugte 
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mehrere (angeblich 14) somatisch und psychisch normale Kinder, von 
denen die meisten jedoch an Tuberkulose gestorben sind. Diese 
letzteren Angaben erhielt icli von den Bewohnern von Martinsheim und 
Marktbreit und erwähne sie bloss, ohne ihnen irgend eine Bedeutung 
zuzuschreiben. 

Ich reiste zweimal nach Marktbreit, um den Hoffmann zu treffen 
und um zu versuchen eventuell Notizen über die Antecedentien der 

Barbara Pöhl^ zu erhalten, aber 
beide Male war er so sinnlos be- 
trunken, dass von einer geregelten 
Unterlialtung Abstand genommen 
werden musste. 

Die Margareta Barbara Pohl 
starb, nachdem sie zwei Tage 
uni)iisslich gewesen war, plöt/.lich 
an einer nicht diagnostizierten 
Krankheit am 23, Januar 1887; 
sie war also 31 Jahre alt. Über 
sie selbst sind sehr spärliche Nach- 
richten vorhanden. „Sie konnte 
weder gehen noch stehen , noch 
konnte sie selbständig Nahrung zu 
sicli nehmen; stellte man sie jedoch 
neben das Bett auf die Küsse, 
so schob sie sich mit Zuhilfenahme 
der Hände an demselben einige 
Schritte seitwärts. Sie konnte also 
die Extremitäten etwas bewegen. 
Sie lag deswegen Tag und Nacht 
im Bett. Beine und Arme waren 
schwach, die Stirne sehr niedrig, 
Fig. 1. das (lesicht mit reichlichem Fett- 

polsterversehen. Eine grosse Zunge 
lag hinter dem stark entwickelten Kiefer. Der Körper schien einem 
zweijährigen Kinde anzugehören, während der Kopf gross wie der 
eines Erwachsenen war. Etwas Verständnis zeigte sie, konnte z. B. 
auf Verlangen die Hand geben. 

Menstruiert war sie nie. Aus dem Ergebnis der Sektion, zu 
der leider nur eine stark der Verwesung entgegengegangene Leiche 
geliefert wurde, war zu entnehmen, dass der Muse, semispinalis dorsi 
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links grösser war als rechts» ebenso der mnltifidus. Die Farbe beider 
war gleich. Der Extensor tninci (sacrospinalis) war rechts grösser 
als links. Auch hier war die Farbe beiderseits die gleiche. Der 
Iliocostalis hatte jederseits zwölf Zacken. Anch er war rechts ent- 
schieden kräftiger. Von Mammae oder Pubes war keine Spur Tor> 
banden. Die Haare glichen rotbraunen Borsten. 

Mikroskopisch untersucht wurtlcn die Muse, iliocostalis und 
longissimus dorsi. Eine Verfettung im Muskelgewehe war nicht zu 
tinden, die Muskelfasern zeigten schöne Querstreil'ung und Zerfall in 
P'ibrillen. Einen eigentündichen Bel'und hot das l-ig. teres uteri; 
dasselbe enthielt Blut und die Sonde konnte bis zur Xanii portaruui 
durchdringen (— !). Die Gallenblase barg (j Gallensteine. Eine Glandula 
thyreoidea war an der typischen Stelle nicht zu finden trotz ge- 
nauester Untersuchung, nur fand sicli an der linken Halsseite in der 
Gegend der M. sternocleidomastoideus eine accessorische Drüse von 
ungefähr Haselnussgrösse. Zur mikroskopischen Untersuchung lag 
sie leider nicht vor. 

N on der Wange, der Stirne. der Nase und dem Fussrücken 
wurden Hautstücke zur mikroskopisehea Untersuchung aufbewahrt 
(Fixation in Alkohol, Schnittfärbung mit Alaunkarmin). Die Durch- 
musterung der Präparate ergab keine Abweichung von den Kontroll- 
präparaten menschlicher Haut 0- Die Haarentwickelung an der 
Wange war spärlich wie bei einem Kinde; in verhältnismässig grossen 
Interstitien zeigen sich spärliche Wollhaare wie bei den kindlichen 
Kontrollpräparaten." 

Aus diesem höchst mangelhaften und nach keinem einheitlii hen 
Begriff gebaltcnm Obduktionsbefund kann man wenig Schlüsse ziclien; 
da» Allerwichtigste, ob die am Hals gefundene ..Drüse" wirklich 
Thyreoideaparenchym enthielt, ist übergangen worden. Darum muss 
ich ohne weiteres zur Beschreibung des Skelettes übergehen. 

Dasselbe misst 93 cm in der Höhe und giebt auf den ersten 
Anblick den Eindruck eines Knochengerüstes eines 5- oder G jährigen 
Kindes. Der Brustkorb ist äusserst stark vorgewölbt, jedoch da 
leider die Rippenknorpel durch Papierstreifen ersetzt sind, kann ich 
nicht mit Sicherheit bestimmen wieviel. Die Knochen sind zart und 
schmal, die Gelenke besonders am Knie fallen jedoch sofort auf 
durch ihre Dicke und Grösse. Überall sind erhaltene Epiphysen 
vorhanden, am Schädel kkftt der Fonticulus frontalis mächtig. Die 

1) leb fand regeltnäasig an Cretinenhaiii Schwand der SchweiaadrOaen. 
T«rlMiiill. der fhjn.'mti. OMellaeh. K. F. XXXTI. Bd. 2 
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KnocheoBnbstanz zeigt, auch wenn mit andern Skeletten verglichen, 
nichts Auffallendes, wenn man Ton einer ziemlich glatten Oberfläche 
absieht. (Skelettierungsmethode?) Ein summarischer Überblick laset 
keine Andeutungen von Knochenerkrankongen tuberkulösen, luetischen 
oder rachitischen Ursprungs erkennen, ausgenommen die Verände- 
rungen an der Wirbelsäule, die ich besonders vermerken werde. 

Schädel. 

Derselbe, der laut beigefügtem Kraiiiugramin deiitlidi hyper- 
dolicliücephal (index ()B,8) ist, besitzt einen Inhalt von 1 100 cm^, also 
naunocephal relativ zu dem Alter. Die Angabe, dass der Kopf gross 
wie der eines Erwachsenen wäre, stimmt also nicht. 

In den Tabellen des Instituts ist der Schädel an folgenden 
Stellen rubriziert worden: 

als Mittel wegen (jlewicht des Schädels (Calvarium) = 556 g 
„ Mittel „ .. I nterkiefers = 63 g 

Die hauptsächlichsten Maasse sind (Krnnkturter Verständigung) 
ger.<ide Länge 190 mm Ohr-liühe 115 mm 

grösste L;in<io 194 mm kleinste Stii iilncite 1(X) mm 

grÖRste Breite 127 mm Horizontaluoiiäng 50 cm 

Der Schädel besteht im ganzen aus festen, starken und ziem- 
lich dicken Knochen, die überall grosse und kleine Lücken an ihren 
Suturae zeigen. Dieselben sind so klein/u' I i j und zum Teil so 
unvollkommen, dass der Schädel durch Kitt zusammengehalten 
werden muss. 

Am Schädeldach, dessen Dicke zwischen 3 und 8 mm variiert, 
hat der soeben erwähnte Fonticulus frontalis (7 x 5 cm) die relative 
Grösse desjenigen eines Neugeborenen. In vivo war er durch eine 
etwa 2 mm dicke fibröse knorpelige Platte verschlossen. Die Stirn- 
naht ist vollkommen erhalten und locker, die Koronar-, Sagittal- uud 
Lambdaiiaht ebenfalls. Die letztere weist etwa 14 Ossa suturamm 
auf, die sämtlich an Stelle des Fonticulus occipitalis sitzen. 

Ausserlich zeigen die Ossa parietalia deutlich, weniger ausge- 
prägt, jedoch sichtbar, die beiden Ossa frontalia die sogenannten 
Verkiiüclierungsstrahien. Von innen betrachtet, fallen die tiefire^ra- 
benen Furchen der Vasa meningea und ein tieter Eindruck am linken 
Parietalkniiehen auf, jcdenfalh von einer Paerhioni^dn ji (iratiu- 
lation herrührend. Sonst vermag ich am Schädeldach nichts liemer- 
kenswertes zu linden. 
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Fig. 2. 

Kraniof^rftittm 4er Barbara P6hl (nach der /{«^rraehen Ifetbode amgefllbrl). 



Die vollgezogeDO Liuio stellt dio Projektton des Uinfangs des Schädels in 
der IK^e^eraelien Horin>n(aIe (Areas 8npraciliaris>prolnberantia oedpiUlis) dar, 

ausserdem int das leicht erkenntliche Sagittalprofil ancfa yoUgezogen. Die pvilk« 
tif-rt»- Liuio ist die Piov ktion des Schütlclunifangs f» rm hOlici als Hie Eirqrrsrhf 
Uohzontale. Mit Strichen und Punkten sind drei Frontalprohie angegeu, die ein 
Drittel der Qesamtlange des Fronio-occipital-Darchmeaaers von einanderentfemt sind. 
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An der Sch&delbasis ist, ?oii innen betrachtet, auffallend das 
£rhaltenbleiben sämtlicher Snturen und Syndiondrosen, und zwar 
nicht nur derjenigen, die man vereinzelt hier and da beim £r^ 
wachsenen noch erhalten findet, sondern vor allem der berühmten 
Synchondrosis sphenooccipitalis, die gut 3 mm weit ist und der 
ganzen Ausdehnung nach vollkommen knorpelig erhalten ist. Die 
Partes orbitales des Stirnbeins sind gegen den Schädelinnenraum 
vorgewölbt, so dass sie in der Mitte zwischen sich eine tiefe Furche 
einfassen» in deren Grunde die Lamina cribrosa des Siebbeins ztem> 
lieh versteckt liegt. Es ist dies ein Verhalten, wie es analog sich 
an Affen- und Kindeischädeln findet. Auffallend ist, dass der Os 
ocdpitale noch als drei scharfgetrennte Stücke vorhanden ist, obwohl 
die Epiphysen zwischen den Partes laterales und der Squama nach 
ffmle sich mit 1—2 Jahren schliessen. Ein Os interparietale ist 
nicht vorhanden. Die Crista galli ist nicht verdickt, die Pyramis 
erscheint etwas klobig, aber durchaus nicht abnorm ; dafür misst die 
Fossa hypophyseos 11 mm in der Breite, ist also nicht auffallend 
gross. Varietäten oder Tierähnlichkeiten sind keine zu entdecken. 

Von aussen betrachtet ist die Schädelbasis auffallend Hach, 
d. h. sie besitzt wenige Vorsprünge, da die Processi mastoidei, die 
Kondylen, die Processi styloglossi sämtlich sehr niedrig, ungeformt 
sind, gerade wie am Schädel eines einjährigen Kindes. Der Meatus 
acusticuB externus weist einen noch nicht angewachsenen Annulus 
tympanicus aufl Die Choanen messen 11x24 (normal 15x24), sind 
also ziemlich eng. 

Die Maxillae sind natürlich noch deutlich getrennt , die 
Ossa palatina papierdünn. Die stark mit Zahnstein belegten Zähne 
sind gut mit Ausnahme von einem etwas kariösen II. Incisivus links. 
Sichtbar sind 16 Zähne, (Vn> zum grössten Teil der I. Dentition an- 
gehören; am Durchbrach noch kann ich weitere 4 entdecken. 

Die nasale Öflfnung misst 22 x 20 mm (normal 20 x 30), ist also 
ziemlich niedrig und breit. Die Breite zwischen beiden inneren 
Augcnhühlenrändern ist 35 mm (normal). Die anscheinend ausser- 
ordentliche Hreite lifnigt von dem eingezogenen Nasenrücken ab. 

Der Unterkiefer, dessen beide Hälften noch vollständig von 
einander gelrennt sind, hat einen gestreckten Verlauf, besitzt also 
einen ausgesprochen kindlichen Typus; er weist 21 Zähne auf, die 
sämtlich ganz gut eriiaiten sind, obwohl stark mit Zahnstein belegt. 
Hinter drei gebliebenen Milchschneideziilinen stehen die vier bleiben- 
den enggedrängt, hinter den Milcheckzähnen brechen die bleibenden 
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eben durch. Jederseits drei Milchmolaren, liinter ihnen, vollkommen 
nach vom umgelegt, ein bleibender Molar. Die Prämolaren stehen 
rechts lingualwärts zwischen dem 1. und 2. und 2. und 3. Milch- 
molaren und sind links zwischen deren Wurzeln sichtbar. Die Linea 
obli(iua und die Fossae mentales konfluieren und sind stark aus- 
geprägt. 

Die Spina mentalis ist stark ausgeprägt und spitz 
Ich werde das übrige Skelett kurz erledigen: überall sind die 
Epiphysen und Synchondrosen cilialten; 80 z.B. besteht das Sternum 
aus fünf getrennten Stücken, das Hecken zerfällt in seine drei Ori* 
gtnalknochen nnd trotzdem sind Hand- und Fusswurzeln verliiiltnis- 
m^.^ig gut verknöchert. Die nach Koplik und lÄdUenatein bei 
Cretinen häufig vorkommenden Degenerationszeichen an der Hand- 
wurzel kann ich weder hier noch in den folgenden Fallen entdecken. 

FerdinADd Stock «us Hirschfeld. 

Als ich im Frühjahre 1002 Ferdinand Stock zum erstenmal 
zu sehen bekam, hatte er ein Körpergewicht, das zwischen 19 und 
20 kg schwankte, und eine Grösse von etwa 104 cm; er entsprach 
(Limit also einem Kinde im Alter von 7—8 Jahren. Sein Aussehen 
war typisch cretinös. Kr hatte dementsprechend eine eingesunkene 
breite Nasenwurzel, aufgestülpte Stumpfnase, wulntige Backen und 
ebensolche Lippen, inyxödematös geschwollene Haut, schmut/iu iirau- 
geibe Hautf.irbe. Seine Ilaare waren spiirlich, borstig und uuriallend 
matt. Genitalien kindlich, keine Ihme auf den Pubes oder in der 
Achselhöhle. Hat nie ■i;L'SchwitzL, war au.s.serst apathisch und träj^o 
in seinem Wesen. Seine Temperatur schwankte zwischen 3t). 2 niorgi-ns 
ond 37,5 abends bei Jvektulmessung — und 35,4 niorj^ens und 36.5 
abends bei Messung in der Achselhöhle. Diese Zahlen sind die Resul- 
tate von wochenlangen in verschiedenen Jahreszeiten durchgeführten 
Messungen. Ein konstanter Unterschied in der Temperatur zwischen 
der rechten und linken Achselhöhle, wie ich sie für den Cretinismos 
sb angeblich typisch einigemal erwähnt fand, bestand nicht. 

Eine genaue Untersuchung Hess keine äusseren Degenerations- 

1} Bei Knoehmfnsden fet Ton antliropologiseber Seite, von dem Vorhanden» 

»ein oder Mangi l der Spina mentAlis ausgehend, der ROckschluss gemacht worden, 
ob der betreflfeiido Monschcnstamra sich dor artiktilit^rton Sprarho bedient habe 
oder nicht, was in den vorliegenden Fallon gar nicht zutreffen würde, da weder 
die Pohl noch der Stock je ein Wort gesagt babfn. 
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zeichen un ihm finden. Ohren eher wohlgeformt, nicht abstehend, 
nicht angewachsene Ohrläppchen, keine ausgeprägt« Darwinsche Spitze, 
kein Epicanthus, ein Haarwirbel, der auf der Sagittallinie liegte, zwei 
Brustwarzen an der normalen SteUe, kurzum k«ma sonstigen Ano- 
malien, die nicht mit dem Cretinismns zusammenhingen Am Hais 
fühlte ich an der linken Seite, entgegen dem früheren Befunde, einen 
weichen eigroesen Tumor, den ich als die entartete Schilddrüse diag- 
nostizierte auf Grund des Vergleiches mit dem Befund, den ich an 
mehreren anderen Cretinen in Piemont und der Schweiz erhohen 
hatte, was sich bei der Autopsie vollkommen bestätigte. 

Ferdinand Stock lag den ganzen Tag im Bett auf dem Rücken, 
die Beine gekrümmt und gegen den Leib gezogen. Er spielte den 
ganzen Tag mit seinen Fingern, indem er tiefsinnig das beständige, 
stereotype, langsame öffnen und Schliessen seiner rechten Hand be- 
trachtete. Diese Bewegung wurde in der Weise ausgeffihrt, dass er 
langsam einen Finger nach dem andern krftmmte und dann in um- 
gekehrter Reihenfolge wieder streckte. Gab man ihm irgend einen 
Gegenstand in die Hand, ein Stethoskop z. B., so fand er Freude 
daran, dasselbe nach allen Richtungen zu drehen, so dass er manch- 
mal bis spät in die Nacht wach blieb, um dieses eigenartige Spiel 
auszufuhren; ich Tersnchte zu erforschen, ob er eine besondere Yoi^ 
Hebe für glänzende oder bunte Gegenstände hatte, aber nur soviel 
wurde klar, dass er ein gewöhnliches hölzernes Stethoskop oder einen 
grünen Zweig allen Hampelmännern, Puppen, Fähnchen, Spiegelchen 
vorzog. 

Er war unrein und konnte keinen artikulierten Laut von sich 
£rcben. Gehör war kaum vorhanden ; obwohl er sehr leicht optisch zum 
Erschrecken zu bringen war, habe ich wiederholt hinter ihm mit einer 
Signaitroropete plötzlich sehr starke Töne blasen können, ohne die leiseste 
Andeutung einer Perception oder Apperception hervorzurufen. Dass er 
sehr gut schvn konnte, liess sich am besten dadurch eruieren, dass 
er jedesmal lachte, wenn Nahrung in die Abteilung gebracht wurde, 
und dass er in ausdrucksvoller Weise durch eine sehr unglücklich 
aussehende Grimasse sein Missfallen kundgab, wenn er nicht sofort 
bedient wurde. Er ähnelte damit allen anderen Cretinen, die, wie 

1) Ich untersuchte Um sehr sorgfältig auf degenerative Merknuiie, deon 
man kOimte annebmcu, daas IkHa dar Sehilddfltoaiiinangel bei CretineB fai auBekaa 
FCUan auf «mbrjronale Stömiigen nnttekznfllhraD a«i, ao wir» des eia .ionaiw 
Degenerationsieiehaii* {Nlkke)t du mit maluwea andaieD «loaaaMft* racboiidaa 
8«in aollta. 
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Kocher sagt, sich freuen, wenn ein Freund ihres Magens sich nähert ; 
ob sie deswegen zu der gewiss berechtigten philosophischen Dcnk- 
riebtung der -Materialisten oder Positivisten gerechnet werden müsjiseD, 
wie Kocher es tlnit, will ich dahingestellt sein lassen. Gehen liatte 
er nie gelernt, alleinstehen konnte er auch nicht; deiuentsj)rpcheml 
waren seine Heine sehr dünn und merkwürdigerweise, obwohl er 
gewiss nie Schuhwerk getragen hatte, waren seine Zehen gekrüramt, 
wie im typischen Modefuss. Sein ( lesiclitsausdruck war im allge- 
nieirien ruhig, nicht ohne eine gewisse kindliche Würde (vgl. die 
He Schreibung des Facha de Bicetre von Bounienllc et JJrirun}. Wie 
bereits erwähnt, gab er seine Affekte durch ein sehr deutliches 
Mienenspiel knnd, aber im allgemeinen schien er dodi den ..secret 
sorrow" zu hegen, der von den englischen Autoren säuitiichen Athy- 
reoiden und Hypothyrcoiden zugesprochen wird [im Ciegensatz der 
„secret joy" der eretlii.sclien IdiotenJ. 

Die Krankengescluchtc der psychiatrischen Klinik zu Würzburg 
lautet folgendermassen : 

Vater: Ein norddeutsrhpr Student der Medizin. Derselbe heiratete später 
and hat mehrere normale Kinder. Die Mutter, Anua ätock aus Hirächfeld, war 
dMiift]« DienstmidcheQ in WArsbarg, heiratete spiter dea DienstmMia Weber in 
WOrsbofg. Hat viele normale Kinder ans der Ehe mit diesem. Daa Fhinemen 
hat aieh alae nicht wiederholt. 

AU Anna Stock im Jahre 1876 bemerkte, dass sie schwanger war, ging 
aie schon im 1. Monat der Srh Wanderschaft in ihre Heimat Hirschfeld und lebte 
wiihcnd der weiteren Monate der Schwangersihiift in dem IT.Iuscben, das die 
Photographie darstellt. Dort kam aie auch nieder, nach amtlichem Geburt«izeuguia 
am IS. April 1877. An dem Hlnaehen iat dnrdiaQS nichta aofzafinden, waa es 
etwa ala nageaand eraeheben lieaae nnd dnreh endenuaehe Eiaflflaee den Cretin 
erkl&ren könnte. Die Schwangerschaft verlief ganz normal. Die Matter wird 
auf dii-^ Eingehendste an^trefraet nach allen besonderen t^mstilnden, die etwa znr 
Erklärung herbeigezogen werden könnten. Alle diene Fragen führen aber zu 
einem negativen Resultat. Auch die Entbindung ist völlig normal von statten 
gegangen. Die GroBsrnntter behauptet: nsch der Gehart habe man dem Kiade 
noch nichts Besonderes angemerkt, nad erst später sei es auffallend geworden. 
Ob dies in Wirklichkeit so war, muss dahingestellt bleiben. Man kann auch 
nicht behaupten, dass in dem (ieburtsort Hirschfeld besonders viele Cretinen seien. 
Denn in dem Verzeichnis der Cretinen aas dem Jahre IbäO ist aus Uirschfeld 
keiner anfgeAhrt Bis zu seinem 14. Jahre, mit welchem er in die Klinik kam, 
hatte er suerst hei der Grossmutter in Hirsohfeld, dann bei der Matter nnd dem 
Stiefvater in Würzburg gelebt. Nachdem ich von seiner Existenz zuraHi:; er- 
fuhren hatte, verhandelt (• it li mit der Amienptlegc Würzburir. dii' für iliii /Hhliinjrs- 
pfiicbli^ L'euorden war, iiinl iiiil den Eltern. Er wnrde daraiithin fiir einon 
mässigen Verpflegungssatz auf die Dauer in die Klinik gebracht, .^uleiithalt in 
der Klinik: 18. Jnni im bia «am Tvdeatage: Dion^tag, den 1. TIL 1902. 
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Seine Lftnge wird beim Eintritt beetininit Mf : 88 em ; dae Gewicht betrag 
beim Eiotritfc zwischen 18 vnd 14 kg, der Quotient also 6,5. 

Mit der Lftuge steht er auf der Stufe des vierjfihrigen Kindes, mit dero 
Gewichte ebenfalls. Ppmr^ntsprechend hat er den Quotlontpn des vier- bis fünf- 
jährigen Kindes (s. d. laUile!). Vom Jahre 1891 — 18Ü5 nahm sein Gewicht zu 
anf 16— -17 kg, womit er die Btnfe eines sechsjährigen Kindes erreichte. Die Ge- 
wichtssehwanknngen waren immer sehr gering, bewegten sich im wesentlichen 
im Spielraum eines Kilogramms, was jn auch bei ihm prosentaalisch gerade so- 
viel ist wie Schwankungen bei einem normalen Erwachsenen um 4 kg. Im Jahre 
It'yö erreichte er die Länge: 02 cm stlti (Jewieht ging aber nicht hinaus über 

17 kg (Quotient: 5—6). Damit stand er auf der ätufe eines sieben- bis acht- 
jährigen Kindes. Bis 1800 erreidite «r die GfOese vmi 96 cm, das Gewicht ven 

18 kg, den Qaotient 5ß and damit in Besng anf die die Stnfe eines 
IBnQihngen, in Bezug anf das Gewicht die eines achtjährigen Kindes. Er war 
deshalb im Jahre 1809 im Verhältnis zu seiner Grösse etwas zu schwer. In acht 
Jahren, von seinem 14. bis zum 22. T^ebensjahr, hat er sich uläo iti Bezug auf 
die Lftnge von der Stufe eioes Yierjähtigen zn der eines Fünfjährigen entwickelt, 
in Besog auf das Gewicht ven der eines 7ieijihrigen so der eines SeebsjAhrigen. 

Im Jahre 1891, als er 14 .hilire alt war, war seine grosse Fontanelle noch 
so weit ofTen powesen. wie bei Barbara Pöhl von Martiuslieini. Knik« der neunziger 
Jahre, als er '20 Jahre alt geworden war, war dann die Fontanelle völlig ge- 
schlossen. -Sehr bemerkenswert ist auch bei ihm wie bei den anderen Cretinen, 
was Aof den Photographien nieht so dentlieh ersichtlich sein künn, die gewaltige 
ZmHSe «md der TttlUge Maogel an Behaarung, mit Ansnabme der Ki^>fksare. Die 
Kopfhaare sind etwas boratig. doch i^=^t nbor die Kopfhaare nichts Erhebliches zu 
bemerken. Kryptorchismus ist nicht voriianden. Die Te.^tikel sind aber selbst« 
verstüudlicherwcise klein, infantil. Diu Haut ist Uberall sehr schlaft. Das Ver- 
halten seiner TAhao war sehr merkwOrdig. In der ersten Hälfte der nennziger 
Jahre (15.'-20. Lebensjahre) hatte er sshr sehleehte, kleine, schwarze Zihne, 
gleichfalls wie bei Barbara P«'>hl von Martinsheim in xwei Reihen stehend, be- 
sondtis im Oberkiefer; dann fielen alle diese Zähne ans und er hatte von 1S9H 
l)i.s 1^9y gar kerne Zähne. Dann kamen merkwürdigerweise vom Jahre 1^99 ab 
(23. Lebüusjahre) wieder Zahne, die aber auch in den nächsten Jahren wieder zu 
Grunde gingen. Er brachte es aber doch auf ca. sehn obere und sehn untere 
neue Zihne, welehe «war cum Teile sehr missgeetsltet, aber immerhin Zihne sind. 
Eine Unterscheidung im normalen Sinne zwischen Schneide-, Eck- etc. Zähnen ist 
nnmöglicly. Es sind eben hässliche, geriffte, zahnähnliche Missgestalten, die auch 
durchaus unregelmä»Mig sitzen. Vom Jahre 1900 ab gingen diese Zähne alimählich 
wieder zu Grunde, beim Tod hatte er noch 18 Zähne. 

Sein Kopf war vielleicht wie der flbrige Kflrper auch noch im Wachstum 
bagrilfen. Gs ist dies aber schwer aus den Eephalogrammen zu bsweisen , wt il 
der Zustand der Gedunsenheit der Haut .s<'hr starken iScbwanknngen unterlie;;t. 
Die Furm des HirnschRdols ist eine unerhörte ia Bezug anf niaximulc Höhe. Dies 
hängt aber offenbar lediglich zusammen mit der künstlichen Deformieruu^ durch 
dss beständige Liegen. 

Von 1897 an hatte er immerwährend starke Drflsensehwellungen, besonders 
in der Ifalsgegend , dann auch ausgedehnte Anschwellungen des ganzen Kopfes. 
Grosse Ualsdrflsen blieben dauernd geschwollen. Die DrOsen komprimierten all* 
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mtiilich stark die Traclie»» und er röchelte immer tefar aterk. Dieses ROcheln 
ist jedoch such teilweise bediogt daieh die schwer darchgUogige Satteliiase. 

Er sieht die Beine heetladig aa den Leib wie ein aeageborenes Kind. Kon* 

trakturen und isolierto Lähmungen sind aber keine vorbanden. Man kann allo 
Glieder in allen Gt lonkon frei h^wrirpn Er kann aber durchaus nicht geben 
und auch niemals fn i stehen, nur anaeleiint Pinigermassen. 

Ein psycbiäclies Loben iiiissert sich am ehesten iiocli darin, dass er einen 
Untcrächied macht zwischen Keibbrei und Griedbrei; den einen mag er, den andorn 
mag er nicht. Ansserdem lacht er manchmal sehr laot, und au weilen weint er 
anch. Musik mscht durchaus keinen Eindruck. Wenn er aber in die Beut ge- 
kniffen wird, so greift er an die Haut8t«lle und verzieht dss Gesicht achmerxhaft. 
Als er in ein anderes Zimmer gelegt wurde, machte dies zweifellos einen Ein- 
druck auf ihn, und er abä daraufhin zwei Ta^e lang nichts. Mit Haoi^elmiUiDera 
spielt er zuweilen, aber nicht besonders lebhaft. 

Weiteres von einem geistigen Leben kann kaum behauptet werden, be» 
sonders kann msn, abgssehen dsTon, dass ev wviat vad lacht, durchaus niehta 

eutdeikeii, was irgendwie als Spur einer sprachlichen Xnsserong oder eines 8prach- 

TSrstündnisses gedeutet werden könnte. 

Patient starb idützlich nach einem kurzen Anfall von Dyspnoe, verbunden 
mit erlieblifhcr Cyanose, am 1. Juli 1902 Ij naehm. Die Obduktion, di<> durch 
Herrn Privatdozent Dr. M. llorxt, Prosektor am hiesigen Pathologischen lustitut» 
gütigst Qbemommen wurde, lieferte folgendes Protokoll: 

Obduktionsbefund bei Ferdinand btock. 

Rechts von der Trachea an Stelle der Schilddrüse ein 
kinderfau8tgro8ser Tumor, aus einzelnen durch Bindegewebe getrennten 
Knoten bestehend, welche zwischen Haselnuss- und Welschnussgrosse 
variieren; der grösste Knoten graurotUcb auf dem Durchschnitt und 
von gallertigem Aussehen; central findet sich eine bnchtige, mit gelb- 
licher schleimiger Flüssigkeit gefüllte Hohle. Das Parenchym des 
Knotens weich, in seinem Aussehen an das gewöhnliche Struma- 
parenchym erinnernd. Die kleineren Knoten von verschiedener Kon- 
sistenz, zum Teil ebenfalls central zerfallen^ aber nicht gallertig, 
sondern mehr markig, graurötlich bis grauweiss. Besonders ein 
grösserer Knoten fällt durch seine weisse Farbe und seine feste 
Konsistenz auf. Längs der Trachea ein im ganzen welschnussgrosses 
Konglomerat von kleineren Knoten, die wie Lymphknoten aussehen, 
Fläche grauweissUch oder graurotlich aussehend. Die weissen Knoten 
sind immer die härteren. Die Trachea ist von vom nach hinten 
zusammengedrückt. Das Fettgewebe der Bauchhaut sehr massig ent- 
entwickelt, das retroperitoneale und peritoneale Fettgewebe ödematös, 
ganz gallertig. 
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Fig. 4. 

Nach der Rkgen^en Methode ineinander gezeichnete!; Kraniogramm und 
Keplialogramm von Ferdinand titock. 



Die voUgeaogen« Linie stellt dasKephalogramm dar, d. Ii. die Projek* 
tioik der Biegenehm HorixonUle und dea SagittalfK-oflla am Lebenden gemeaaen. 

Punktiert ausgezogen sind die gleichen Projektionen am skelettierton SebftdeL 
Mnn heachio <1io Husscrordenttlclio I>k-ke der Kopfsohwarte (14 mm, nonnal 
4—10 mm), eiru) P^'olgo des ausstTordcntliclien Myxöderaa. 

Ausserdem ist die iurmartigu lie^cliatTeuheit des Gaiuuu ^ui. ersichtlich. 
Die Stehlen bedeuten Centimeter. 



Digitized by Google 



I 



28 Bayoo: Beitrag zw Diagno»« und Lehre vom Crtiiiuiiiuiaa. [*i8 



Mit dem jjrossen Netz ist der Processus vermiformis fest 
verwachsen, letzterer ausserordentlich mächtig entwickelt, 4 cm lang, 
in seinen Wandungen stark verdickt, so dass t r einen etwa mit dem 
kleinen Kinijer des Tndivichniins vergleichbaren I mfang hat. Kin 
Lumen l)ecfc!it mir im Anfungsteil dieses Stranges, ilei genauerer 
rntersuchung lässt sich ein ganz feines, kaum sichtbares Lumen 
konstatieren. 

Die Serosa äusserst blass, glatt, Milz 8 cm lang, 5 cm hreit^ 
2 cm dick, weich, die Pulpa massig blutreich, die Malpighischen 
Körperchen gross. Die Lymphdrüsen des Mesenteriums klein und 
hart, die Kapsel (]ersell)en verdickt. Dünndarm 7*2 cm, Dick- 
darm bis zur Flexio sigmoiilea ''4 cm. Magensch leim hyper- 
ämisch stark fnit Selileim bedeckt, auch kleine lUutiiiigen vorhanden. 

Leber clemenisprechende (Irösse, 19 cm breit, Höhe der rechten 
Leberlappen 14 cui, Höhe der linken 10 cm, Breite 13 bezw. G cm, 
gröbste Dicke 5*/« cm. Das Parenrhyin sehr blass, graubraun von 
Farbe, die acinöse Zeichnung ganz verwachsen. Im Parenchyia zer- 
streut miliare weisse kleine Knötchen, an mehreren Stellen grössere 
opa(}ne gelbe Herde, deren Deutung einer mikroskopischen Unter- 
suchung vorbehalten werden muss. Ausserdem finden sich noch 
einige ebenfalls zunächst nicht näher aufzuklärende markig dunkui- 
rote Herde. Unterhalb der Leberkapsel ist das Leberparenchym 
von Blutungen durchsetzt und dadurch leicht maceriert. An der 
(j allen blase ist dicktliissigc Galle von duiikelbranngelber Farbe. 
Am Fundus der Gallenblase eine kleine Cyste mit wasserklarem In- 
halt. Keine Gallensteine'). An der Wand sitzt ein blasiges 
(iebilde mit dünnem Stiel fest. Ausser den schon erwähnten Ilämur- 
rhagien unter der Leberkapsel finden sich auch im übrigen Parenchym 
zerstreut hämorrhagi.sche Erweichungen. 

Linke Niere 8V« cm lang, 3'/« cm breit, 3 cm dick. Ober- 
Hache glatt, Venensterne sehr deutlich, Farbe blassgrau, Verhältnis 
von Rinde ond Mark der Norm entsprechend. Konsistenz ziem- 
lich fest. 

Nebenniere ziemlich gross, 5 cm lang, 2Vs cm breit. Durch- 
schnitt erglebt gar nichts Abnormes. 

Rechte Niere und Nebenniere wie die linke. 

Pankreas 10 cm lang, 2 cm breit Kopf gut entwickelt. Das 
Parenchym ohne sichtbare Veränderungen. 

>) Nach Holoifhe soUeu Gallensteino eiu typisclior und »elten fehlender Be- 
fund bei MjxOdemkraDkeo sein. Bei BarbarA Pöbl waren sie Torhandeo. 
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Lunge nirgends verwachsen, äiisserot blass, von oben bis anten 
lafthaltig. Durchschnitte ergeben durchaus normale Verhältnisse. 

He ras sehr gross, grösste Breite 9V« cm, von der Spitze bis 
Basis 8'/8 cm, rechtes Ventrikel hypertrophisch, Wand des rechten 
Ventrikels besonders gpgpn die Spitze zu fast ganz von Fettgewebe 
snbstituiert. Zwischen den Trabekein alles voll von älteren Thromben, 
die Mitralis verengt, die Schlnsslinie schwielig und von kleineren 
frischeren Wärzchen besetzt. 

An der Aorta kleinste sklerotische Platten. Im Epicardium 
frische Kcchjmosen, Muskeldeisch des Herzens blass gelbgrao, rechter- 
seits mit gelblicher Strichelang. 

Thymus etwa 8 cm lang, 2^2 cm breit, Konsistenz ziemlich 
fest, Farbe leicht gelblichweiss. Das Organ scheint in fettiger, und 
schwieliger Metamorphose begriffen. 

Schleimhaut des Rachengewölbes auch in der ümgebnnfr 
der Tuba auditiva hypertropliisch. Die Ilachentonsille vergrössert, 
der Eingang znr Tube dadurch verlegt. Die Zunge 8V« cm lang, 
4Vt cm breit, zwischen der Muskulatur viel Fettgewebe. 

Hoden bohnengross. 

Die Autopsie der Kopfböhle gab folgendes Resultat: 

Das Gehirn bot nichts Abnormes, weder in seiner Konsisten?:. 
noch in der Zahl, Anordnung und Form seiner Windungen. Die 
btimlappen erscheinen zwar bei der Herausnahme etwas schmal und 
zugespitzt und zwar wegen der abnormen Formation der Partes orbi- 
tales der Schädelbasis, die in dieser Hinsicht sich ähnlich verhalten 
wie die der Barbara Pohl. Das Rückenmark scheint auffallend dünn 
zu sein. GeliirnfUissigkeit war nicht übermässig vorhanden. Die 
Dura war nirgends verwachsen, die Pia sehr zart; nirgends Trübungen 
derselben. 

Das giinze Hirn wog mit lliiuten 1100 g, ohne Häute 10H2 g. 
Kein wägbarer rnterscliied zwischen rechter und linker Hemisphäre. 

Kleinhirn war äiisserlich in nichts von dem eines Firwaehsenen 
zu unterecheiden, wog aber auffallend wenig, nämlich IW g. 

Die Augen, rlie niikroskopisch untersucht wurden, boten durch- 
aus normale Verhältnisse. 

Skelett. 

Da.«? Skelett ist trefflich konserviert und si( ht aus wie das 
<iiie.s sieben- oder aclit jährigen Kindes, da es 104 cm m der Länge 
nnisst. Die einzelnen Knochen, obwohl schmal, bieten nicht den ab- 
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normen dünnen, an fötale Verhältnisse erümernden Anblick derjenigen 

der Barbara Pohl. 

Da sie aber immerhin zart und dünn sind, so kann ich mich 
nicht der Meinung (lerjenigon Autoren anschliessen, die an.uebeTi, 
dass beim Cretinismus bloss das epiphys-ire VVuchstam gehemmt sei, 
da& periostale dafür ungestört von statten gehe. 

Nirgends sind rachitische Verkrümmungen oder Anftreibungeii 
zu entdecken, nirgends Zeichen von luetisciier oder tuberkulöser Er- 
krankung der Knochen bemerkbar; die WirlielsHnlf i-t aber etwas 
kyphotisch und nach Hnks verbogen, beide Krümmungen sind auf 
der Photographic ersiclitlich. 

Der Schädel besitzt einen Inhalt von 1300 g und ist 443 g 
schwer, entspricht also jenem eines Erwachsenen, df>r ( inon kleinen 
Kopf hat. Der Unterkiefer wiegt 44 g, also etwas üiiter mittel. 

Die hauptsächlichsten Maasse der Frankfurter Verständigung 
wären : 

gerade Länge lö8 mm Ohrhöhe 110 mm 

gröbste Länge 170 mm kleinste Stimbreite 94 mm 
grusele Breite 146 mm Horizontalnnifang 487 mm. 
Der Schädel, wie übrigens am Kephalogramm deutlich ersichtlich, 
ist hyperbrachycephal. Index = 85.8. 

Die grosse Fontanelle ist völlig verschlussen, wenn man von 
einer etwa 3 mm breiten und etwa 1 mm langen Spalte absielit. 
Die Sutura frontalis ist völlig erhalten, desgleichen die Sagittal- und 
Lambdaiiaht. t)t;sae sutururum sind vereinzelt vorhanden, im ganzen 
vier an der Zahl. Knochenstruhlen an den Ossa parietaUa deutlich 
sichtbar. 

Die Schädelbasis bietet die \ tihaltnisse eines <> — 8 jährigen 
Individuums > indem die Suturae S])henü-ürbitalis occijiito-ma&toidea, 
stjuamo-mastoidea spheno-maxillaris erhalten sind. Selbstverständlich 
ist auch in diesem Fall die Synchundrusis sjjheno occipitalis völlig und 
gänzlich erhalten in ihrer ganzen Ausdehnung, so dass man durch 
sie hindurch eine 3 mm dicke Sonde führen kann, was auch auf 
Taf. II zu sehen ist. 

Die Pyramidenbeine erscheinen wiederum etwas klobig und 
verdickt, die Keilbeinflogel sind entschieden verdickt. Die Schädel- 
basis bietet den gleichen ^flachen*^ Anblick, wie die der Barbara 
Pohl, was auf der Photographie gut ersichtlich ist. 

Die Orbitae messen 36X31 mm, dürften also als etwas klein 
bexeichnet werden. 
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Die Nasenwurzel ist 30 mm breit und auffallend flach, aber, 
wie ersichtlich, nicht besonders breit. Foxamen nasale 22 X 22 mm, 
also breit und niedrig. 

Der Oberkiefer enth&lt 10 Zähne, die zum Teil im Durchbrach 
befpriffen sind. Der Unterkiefer hat einen gestreckten Verlauf und 
ist) da er dick und geschwollen ist, infantil im Aussehen, besteht 
jedodi aus einem Stiick und weist 11 Zähne auf, die 2um Unterschied 
Ton denen der Barbara P&hl sehr anregelmässig in einer Reihe sind 
ond aof sehr yerschiedenen Intervallen aus dem Kiefer hervorragen, 
üie Spina mentalis ist sehr stark entwickelt und spitz, unterscheidet 
sich somit hierin .von dem kindlichen Kiefertypus. 

Das übrige Skelett will ich kurz erledigen. 

An sämtlichen langen Röhrenknochen sind die transitorischen 
Synchondrosen erhalten. 

Das Becken weist ein vollständiges Getrenntsein der 8 das Os 
ooxae zusammensetzenden Komponenten auf; Verbindung derselben 
durch Knorpel: knorpelige Beschaffenheit der Pfanne. I^ngs der 
ganzen Grista ossis ilei zieht ein dicker Knorpelstreifen. 

Am Stenmm ist das. Manubrium und Corpus durch eine dicke 
Synchondrcfiis getrennt, aber sonst verknöchert bis auf den Pro- 
cessus ensifonnis, der völlig knorpelig ist und keinen Knochenkem 
aufweist. 

Die Scapula lässt an ihrem medialen Rande einen kontinuier* 
lieh vom oberen inneren zum unteren Winkel herablaufenden» all* 
mählich breiter werdenden Knorpelstreifen wahrnehmen, der zwischen 
ö nun und 2 cm Breite variiert. Der Processus ooracoideus, der 
eine Länge von 2 cm bat, ist mit Ausnahme eines eingelagerten 
Knochenkemes knorpelig und seine KnorpeMäche setzt sich in den 
knorpeligen Rand und Gelenkflachenfiberzug der üavitas glenoidalis 
fort An der Clavicula ist die stemale Epiphyse noch vollständig 
knorpelig. Dasselbe gilt von der Pars acromialis. Hamerns, Radius 
und Ulna sind im Verhältnis zu den Knochen der unteren Extremi- 
täten gut entwickelt. Man erinnere sich daran, dass der Ferdinand 
Stock seine Arme und Hände brauchte, während er nie gelaufen ist. 

Das Skelett entspricht also im grossen und ganzen dem eines 
6--8jährigen Kindes. Das der Pohl war aber auf der Stufe eines 
Neugeborenen in manchen Hinsichten geblieben. Andererseits stimmt 
die Zahnentwickelung bei der Pohl nicht mit dieser Auffassung überein, 
da Zähne der zweiten Dentintion bereits zum teil vorhanden sind. 
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Martin Bbert aus Klefnrinderfeld. 

Ein dritter Cretin, dessen Skelett sicli in der hiesigen psychia- 
trischen Klinik bffindet, ist Martin Ebert. 

Seine kurze Krankengeschichte gebe ich unten wieder. 

Sein cretinöses Aussehen wird auf Taiel I wiedergegeben. Die 
Grösse betrug in vivo kurz vor dem Tode 133 cm; er war damit auf 
der Stufe eines 12 — 13jährigeji Meniicheii, obwohl er mit 56 Jahren 
starb. Er wog ca. 57 kg. 

Geboren: 21. Oktober 1888 xu Kleiorinderfeld, gestorben: S4. April 1894 an 
Herzfehler und Emphysem. 

Ebert war beim PfrUndoerkonkurs 1&90 als Bewerber um eine allgemeine 
Pfrttnde ine Jaliiu»|iltal geadiiekt worden. Pflr eine solche war er aber viel an 
jung. Babel fiel seine crefeintee KOrperlnIdang anf. Er wurde deslialb zur Be* 
obacbiuug in die Klinik augc iiommen , blieb hier vom Juli 90 bis ICai 91 Und 
wurde dann bt-im PfrCuidnorkuiikura IS'Jl in eine Trrenpfründe RufECPnommon. 

In Kleinrimlerfeld kann von cndi^'miif honi Cretini&inus keine liedc sein. 

Gegenwärtig ist gar kein anderes in Betracht kommcadcs Individuum dort. 
Eine in der Statistik von 1880 aufgezählte Person Apollonia Gelchsbeimer ist 
inswiseheD geetorbeo, scheint nadi der Besob raibang einfach idiottseh geweeen an 
Bein, nichts Ort tinoses an sich gehabt zu haben. 'Von nngesander Wohnung und 
derv'l, kann keine Hede sein. In der Blutsverwandtschaft ist auch nichts in Be- 
tracht Kouimendes vorgekommen. Als eiiiziye ätiologiäcbe Möglidikeit, an die 
angeknüpft werden könnte, bleibt die Thattjache, dass der Vater ein arger Säufer 
war. Er starb als PfrQndner im JuUns^ital vor einigen Jahren nnd war gegen 
Ende seines Lebens anoh noch aehr ungeberdig und gefttrcbtet anf der Pfrttndo. 
Er ging eiomal, um grQndlieher saufen tu kilnneo, ans dem Julinsspital dorefa. 

Über Martin Ebcrts Eörperbeschaffenheit siehe vor allem die genauen photo- 
graphi&chen Aufnahmen nnd KSrpermessnngen. 

Seine Stimme ist eine krächzende Fistelstimme. Sein Verstand ist nicht 
Übel; er weiss allet», was man erwarten kann. Kann lesen, schreiben und rechnen. 
Hat die Schule völlig besuchen können. 

Sein Skelett bietet nichts Abnormes, wenn man von der ge- 
ringen Grösse absieht. Die Proportionen sind gut bewahrt. Bei 
einer genaueren Untersuclning wird man aber gewahr, dass einzelne 
trausitoriscbe Synchondrosen an Radius , Ulna nnd Femnr noch vor- 
handen oder angedeatet sind! Ich habe bereits enriilmt, dass bei 
Crettnen die Ossifikation sämtlicher Synchondrosen bloss erheblich 
verspätet ist, aber nicht gänzlich aufgehoben. Staunenswert ist 
es, dass mit 56 Jahren noch eine erhaltene untere Epiphysenlinie am 
Radius zu finden ist, wo sonst ein vollständiger Schluss mit 35 Jahreo 
stattfindet. Ausserdem, ebenfalls ein infantiles Symptom, ist der 
Schenkelhals am Femur dick nnd sehr kurz. 
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Der Inhalt des Schädels beträgt 1480 cm*, also durchaus mittel. 
Gewicht dea Calvarinms 738 g etwas über mittel 
Unterkiefers 95 g „ „ „ 
Maasse nach der Frankfurter Verständigung: 

gerade Länge 185 mm, Ohrhdhe 116 mm, 

grösBte Länge 188 mm, kleinste Stimbreite 103 mm, 

grösste Breite 145 mm, Horizontalomfang 530 mm. 
Der Schädel bietet folgendes Bemerkenswerte: 

Die Synchondrosis spheno-oocipitalis ist zum Teil erhalten und 
zum Teil zeigt sie leichte Knochenranhigkeiten, die an nnresorbierten 
Callas erinnern und Zeichen einer verspäteten Ossifikation sind (siehe 
darüber Lmghans), 

Samtlidie Suturae sind völlig erhalten, so dass der Schädel 
mir locker zusammenhängt; als ausserordentlich lang bestehend ist 
die Synchondrosis intraocoipitalis anterior zu bezeichnen, die mit 
zwei Jahren geschlossen sein sollte (Henh), 

Die Crista galli ist nicht verdickt, die Alae orbitales etwas 
verdickt Die Fossa hypophyseos ist ziemlich gross und tief, 18 mm 
tief, 22 weit. Diesbezüglich will ich erwähnen, dass Knaeksteät im 
Jahre 1797 von einem Cretinschädel sagt: „die Grube für die Schleim- 
dr&se (Fossa pro glandula pituitaria) sehr tief eingegraben*^ Ausser- 
dem sagt Paltauf c. pag. 12) von dem Zwerg Mikolajek: „Die 
(irnbe, in welcher die Hypophysis, beherbergt war, ist sowohl durch 
besonderen Umfang als Tiefe ausgezeichnet.** 

Histologische Präparate von der Schilddrüse und Thymus von 
Martin Ebert liegen vor. Die Schilddrüsenpräparate zeigen eine 
tollkomnene bindegewebige Entartung und können am besten mit 
der Abbildung der Myxödem-Schilddrüse in v. Eisdshergs Krankheiten 
der Schilddrüse Tafel II verglichen werden. Nirgends ist ein Kolloid- 
blaschen aufzufinden. 

Die Thymuspräparate zeigen eine vorgeschrittene lymphoide 
UmwandhtDg. Hassalsche Körper sind keine zu entdecken. 

Hier will ich noch erwähnen, dass auch die Schilddrüse von 
Stock, sowie die eines anderen Gretins, die äusserlich ganz normal 
geformt war, nirgends eine Spur Kolloid zeigte. 

Wenn ich das Fazit aus den Resultaten der hier beschriebenen 
('alle ziehen will, so muss ich auf folgende Punkte besonders auf- 
merksam machen: 

I. Die erhebliche Verzögerung in der Knochenbildnng bei den 
drei von mir untersuchten Kretinenskelette. 

Vwltti,4l.4«ri»1i7S.-m«d.eMe1lMlt. N. F. XXXVI. Bd. 3 
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II. Die mcht Torhaadeiie frühzeitige SynostosU spliwo-oodpital^ 
bei allen drei Fällen, sondern im G^enteil das Erbaltenbleiben der 
Knorpelfnge bis ins spätere Alter. 

m. Das bestimmte, sichere Vorhandensein einer Thymus in 
zwei Fällen in einem Alter, wo sie nonnalerweise nnr in Resten 
existiert Bei dem Fall Pohl ist nicht darauf geachtet worden. 

IV. Der Mangel einer normalen Schilddrüse bei den Tier von 
mir bis jetzt histologisch nntersochten Fällen* 

Bei Ferdinand Stock sind besonders interessant die athero- 
matösen Verändemngen an der Aorta, v. Eiadsherg fand dasselbe 
bei seinen thyreoidektomierten Ziegen. Ausserdem die übermässige 
Länge seines Darmes, was mit seiner Nabrungsweise jedenfalls zu- 
sammenhing, da er sein Leben lang nur Brei ass. Ob das geringe 
Gewicht seines Kleinhirns damit zusammenhängt, dass er nie gegangen 
ist, kann ich nicht entscheiden. Ich bin mehr geneigt, es als ein 
Bleiben auf der Kinderstufe zn betrachten. Ebenso wie sein Körper 
dem Alter von 7^8 Jahren ensprach, war sein Kleinhirn leicht wie 
das eines Kindes; den Herren, die so gern die ßa^^ sehe Anschauung 
über Kleinhirn und Geschlechtstrieb auffrischen mochten, ist somit 
gute Gelegenheit gegeben, ihrer Phantasie die Zügel scbiessen an 
hissen; denn bei Stock war yon Geschlechtstrieb keine Rede. 

Ausserdem ist deutlich an den vorliegenden Fällen zu sehen, 
dass d«n Cretinismus keine bestimmte Schädelform zukommt, denn 
die Pohl ist Skapbocephale, Stock ist Thyrsocephale, Ebert ist 
Mesocephale — und alle diese Formen sind ohne frühzeitige 
Verknöcherungen irgend welcher Art zu stände ge- 
kommen. 
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Differentialdlagnose. 

Einer Diskussion der Difforentialdiaisrnose von Cretinismus mit 
aiulcrpn Erscheinungen von Zwertr- und Kloinwnchs sowie Schwacli- 
sinii uiuss ich, bei der herrschenden Verschiedenheit der Auffassung 
der ohnehin reichlich vorhandent ii Nomenklatur auf diesem Gebiet, 
doch einige B*m» i kiin;jeii über morpholugische Varietäten voraus- 
schicken, die zwar kaum je von d< ii Ärzten mit CnHins verwechselt 
worden sind, deren Kenntnis aber zniii Ver&tandniis von öfters wieder- 
kehrenden rnterscheidungsmerkmalen notwendig ist. 

Ohwidd wir alle bei dem Ausdruck Zwerg" sogleicli nicht nnr 
an einen kleinen, sondern auch an einen zu gleicher Zeit nielir oder 
Wt'iiif^er In i-^L-eslalteten Menschen denken, so L'iht es auch, wenn auch 
^elt'-n. .diarui'jnisch" gehaute Zwerge, die eine Aljart für sich Inlden: 
<iie .Mikro.soMiie. Den Ausdruck Nanosoniie vermeide ich. <la nmus. 
Main», nain. enano in allen romanischen Sprachen dem Zwerg. lUvarf. 
dw erg ') der üermaniM lien entspricht, also den UegritV eines kleinen 
und missgestalteten Individuums in sich schlicsst, was der Mikrosome 
durchaus nicht i.'^t. 

Als Mikro.some ist ein Individuum zu hetrachten von auffallend 
kleinem \Vuchs, das aber \v(»hl |>r<>iH>rlioniert ist und soinatiscli nichts 
Auffallendes ausser seiner id einen Figur besitzt und dabei psychisch 
meistens ganz normal ist, kurzum ein Miniatur-Mensch {vergl. Eicger, 
Virciwir. r. Hansemann. Beschreibungen des Dobosch Janos). 

Die Mikrosomen kann man auch, wenn man will, in Mikrosoraen 
par excellence and infantile einteilen. Die enteren sind eben Menschen 

1) Die holländische Sprache be^it^t aubeierdem don Aasdruck „manneke", 
der ganz gut fQr die Mikrosomen passen würde, aber leider hat «ich das Wort nur 
auMrilem Doch in die fransöeiaehe Sprache eingehfirgert nnd hat dort eine gaax 
andere Bedeutung als ursprünglich; denn »«inannequin" ist dio Modellpuppe eines 
Malera» Im Englischen sind minnikin pins gans kleine Stecknadeln. 

3* 
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in Taschenformat, während die zweiten des condamnes a l'enfance 
perpetuelle, d. h. zur lebenslänglichen Kindheit Verurteilte sind, und 
dementsprechend ist ihr Habitus, Intelligenz und Kraft auf einer 
kindlichen Stufe geblieben, während bei den echten Mikrosomen se- 
kundäre Geschlechtsmerkmale: Bart, Stimmwechsel, sich ebenso wie 
bei normalen vollziehen. "Während die echten Mikrosomen als ..lusns 
natiirac" zu betrachten und clementsprechend ebenso selten wie ihre 
(iegensät/.e sind, näniürh nichtakromegalische Riesen, werden infantile 
Zustande meistens durch kongenitale Syphilis, Morphinismus. Satur- 
nismus, Tuberkulose der Kitern, Offenbleiben des Ductus arteriosuö 
{Botalli), Herzfehler, angeborene Gefässystemenge, Dystrujjhia an- 
angioplastica , Abusus spirituo.sorum oder Nephritis im Kimh salter 
manchmal auch Uhachitis bedingt oder, was sehr selten ist. durch 
Üsteomalacia infantum {Siegerf), kurzum sie sind ziemlich h'iufig. 

r. Ifatuscmann hat für die beiden oben erwähnten Arten von 
Kleinwuchs die Namen Nanosomia primordialis und Nanosomia in- 
fantilis vorge.sch lagen , wobei er von der Annahme ausgeht, dass die 
Ursache der Microsouiie })ar excellenee in der i)rimären Anlage gelegen 
sei. Schliesst man sieh dieser Ansicht an, so kann man ganz gut 
den Ausdruck Microsomia primordialis verwenden, da, wie bereits 
erwähnt, es nicht gut angängig ist, völlig harmonisch gebaute kleine 
i^eute als Navog zu bezeichnen. 

Aus der (ieschichte sind uns einige Fälle von Microsomia 
primordiahs bekannt. Höchstwahrscheinlich gehört dazu der berühmte 
Graf P)or\vila\vski , der sich mit 22 -lahren vermählte nnd mehrere 
Kinder zeuute. die sämtlich von normalem Wuchs waren ; er erreichte 
ein vorgeschrittenes Alter und liinterlicss eine Biographie. Liesse 
sich die Thatsache nachweisen, dass die Kinder wirklich von ihm 
stammen, so könnte bei ihm von Infantilismus keine Rede sein; 
andererseits zweifelerregend ist die Thatsache, dass er auch im vor- 
geschrittenen Alter weiter wuchs. Ist diese Angabe richtig, so laast 
sie auf erhaltene transitorisdie Synobondrosen schliessen, ein sehr 
typisches Merkmal des InfanUlismns. 

Der bereits erwähnte Dobos Janos gehört jedoch jedenfalls zu 
den primordialen Mikrosomen. 

Als Rieger ihn im Jahre 1895 der PhysikaUscb-medizinisch^ 
Gesellschaft in Würzburg vorstellte, war er nach der Angabe seines 
„Impresarios^ 14'/« Jahre alt , war 107 cm hoch und wog 13,200 kg. 
Virehoiv hatte ihn im Jahre 1892 in der Berliner medizinischen Ge- 
sellschaft vorgestellt und gab seine damalige Grösse mit 93 cm an; 
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Fig. 5. 

Nach der Ricgcrhchea Methode inemandergezeiehiietea Kephalogramm und KraoiO' 
gramm des Martin Ebert ans Kleinibderfeld. 



Die voll gesogene Linie stellt duä Kephalogramm dar, d. h. die JProjelc- 
tion tler Profile am liPbendeii ; [lunktiert ausgezogen ist das Kraniogramm. 
Wir haben vor UU8 die l't'ojuktiou der Iikgciiicheü Horizontale und des Sagittal- 
protils; eine abnorme Dicke der Kopfschwarte, wie bei Ferdinand Stock tritt in 
diesem Fall nicht hervor; das atrophisdie Stadhim des Myzttdenis seheint, wie 
zu er«rart«n, bei den hohsn Alter des Martin Ebert (56 Jahre) eingetreten sn sein. 
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also war Dobos Tanos in 3* 2 Jahren 14 cm gewachsen, eine ziemlich 
normale Wachst iimsziiTiahmfv 

.Mit 14^/4 Jahren liätte er ii;irh den Tabellen von Klcu ca. 145 cm 
messen und etwa 40 kg wiegen sollen: Dobos Janos w-w also sehr 
klein und äusserst leicht. Sein nintniasslichts Hirngewicht (nach 
der itiV//er sehen >fcth'Kle bestimmt 1 betrug o(H) g. er bot deswegen 
in dieser Hinsicht völlig nornuile Verhältnisse. Schon damals mit 
etwa 14 Jahren waren ilaaro an den l'ubes und unter der .Vcb^t l- 
höhle vorhanden: darum kann von Inl'antilismus keine Ilede s»in. 
In allerletzter Zeit (Dezember 1902) hat v. Hansemami fudegenlu it 
gehabt, diesen interessanten kleinen Menschen zu untersuchen, und 
konnte radiographisch nachweisen, dass die Epiphysen seiner Uöhren- 
knochen zum grössten Teil verknöchert waren, ein weiterer luweis 
für die Thatsache. dass Dobos Janos kein Fall von Microsoniia intan- 
tilis sei, sondern ein echter Vertreter der Mirrosomia primordialis. 
Er war inzwischen auf eine Kürporgrösse von 114^- cm und ein 
Gewicht von etwa lö kg gewachsen. Sein Schädel hatte einen Um- 
fang von 39 cm. 

Ich betone so ausdiücklich den Mangel von infantilen Sym- 
ptomen, denn fast alle anderen Mikrosomen sind infantil, z. Ii. der 
durch lianke und Voit beschriebene General Myte und seine Frau, 
die nicht minder berühmten General und Frau Generalin Tom Thumb 
und viele andere , die sich dnrch ihren Mai^l an (körperlicher) 
Grösse in der Geschichte ausgezeichnet haben, sowie die aller- 
grösste Mehrzahl derjenigen, die sogenannte Zwerg-Theater bilden; 
bei einem solchen Zwerg-Theater konnte z. B. Joa^m^ial bei vier 
ans sechs Mitgliedern, obwohl sie im vorgeschrittenen Alter waren, 
erhaltene Epiphysen radiographisch nachweisen. Der Impresario teilte 
Joaehimstkal auch mit, dass seine Schauspieler immer noch im Wacha- 
tum begriffen waren trotz ihrer 30—35 Jahre, so dass es öfters Tor^ 
kam, dass einer wegen relativem Gigantismus ans seiner Truppe 
scheiden musste. Wer einer Vorstellung eines solchen Zwerg-Theatera 
beigewohnt hat, wird gewiss, so wie ich, durch den hohen Klang der 
Stimmen der Barsteller überrascht worden sein, es sind lauter hohe 
Kinderstimmen, obwohl es sich um 20 — ^25 — 30jährige Individuen 
handelt. 

Also von den primordialen Mikrosomen muss in allen Fällen 
das gelten, was Daniel et PhiUppe von Dobos Janos sagten, nämlich: 
;,il est un veritable homunculus donnant bien Timpression d'on homme 
ordinaire vu par le petit bout de la loignette.". 
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Das typische für dio Microsoinia primordialis ist, dass das he- 
trt tiViitif Individnnrn w;- v.n normaler Erwachsener aussieht, der 
durch ein umgekehrtes * »iKi nglas angp«;ehen wird. 

Fehlen aber dio sekundären Geschlechtsmerkmale , bleiben die 
transitorischen Synchondroscn lange Zeit über das normale Alter 
hin:\tt3 erhalten, ist das Wachstum dementsprechend stark zurück- 
geblieben, so haben wir die Microsomia infaotilis vor uns. 

Hier sei gleich bemerkt, dass durchaus nicht jeder Fall von 
Infantilismus mit auffallendem Kleinwucbs verbunden ist. Jeder 
Militärarzt, der Rekrutenaushebungen gemacht hat, kennt die jungen 
Leute, die bei der Musterung erscheinen und kaum 13, 14 oder 
15 Jahre alt aussehen; solche Fälle kommen am allerhäufigsten in 
Gegenden vor, wo viel Schnaps getrunken wird, und thatsachlich ist 
AlkohoHsmus und damit besonders in Bergwerkgogenden verbundener 
iibennässiger Gebrauch von Tabak, sei es bei den Eltern oder bei 
den jungen Leuten selbst^ jedenfalls als eine Ursache des Infantilismus 
2U betrachten, wobei durchaus nicht viele andere Ätiologien aus- 
geschlossen sind. Werden diese Fälle von Infantilismus bei der ersten 
Musterung wegen relativem Kleinwuchs (damit meine ich z. B., wenn 
bloss 3 oder gar 1 cm zum Militärmass [156 cm] fehlen) auf ein Jahr 
zurnc^zgestellt, so können sie meist das nächste oder übernächste 
Jahr genommen werden, ein äusserst kleiner Proraiiiesatz bleibt jedoch 
wegen ausgesprochenem Kleinwuchs militärfrei. Aber wie gessgt, 
nicht alle sind auffallend klein, denn absoluter Klein wuchs f&ngt für 
den mitteleuropäischen Erwachsenen nur unterhalb der Grenze von 
140 cm an. 

Hier will ich noch erwähnen, dass man bei männlichen Indivi- 
duen nicht B*eminilismus mit Infantilismus verwechseln darf; 
denkbar ist es schon, dass diese zwei Abweichungen vom Normalen 
zusammen vorkommen, aber mir ist kein ausgesprochener Mischfall 
weder in der Litteratur noch sonstwo bekannt; denn breite Hüften, 
stark entwickelte Brüste sind keine infantilen Symptome, und trotz- 
dem bin ich der Verwechselung bei Durchsicht der Litteratur dfters 
begegnet, weil die hohe Stimme und dfters schwach entwickelte 
Genitalien ein gemeinsames Merkmal beider Zustände sind ; aber das 
ist alles, denn ein Knabe weist, abgesehen von dem Bereiche der 
Geuitalorgane, mehrere Unterschiede von einer jungen Frau auf. 

l ür i'inen äusserst tyiiisclieii l'all von 1*' e m i n i lism US vgl. 
Wej/yanälj Atlas Uer i's^chiiitne, ii^. 1. 
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Mikrooephalie, Mikroence|»halie. 

Infantile Zustande, verbiinden mit Mikrosomie, kommen auch 
bei Mikroencephalie vor. Allerdings ebenso gut könnte man sagen, 
Mikroencephalie kommt, wie begreiflich, anch bei Microsomia infan- 
tilis vor. 

Bekanntlich ist es sehr schwer, die Gehimarmut festzustellen, 
d, h. anzugeben, bei welchem relativen Hirngewicfat der Schwach^ 
sinn Folge des Gehimmangels sei, mit anderen Worten: welches 
minimale Gehtmgewicht ein Individnum von einer gewisser Grösse 
nnd einem bestimmten Gewicht haben mnss, nm nicht Einbnsse an 
seinen geistigen Fähigkeiten zu erleiden ; wir haben bei Dobos Janos 
gesehen, dass er mit ca. 600 g Gebimgewicht bei 107 cm Korper- 
groBse und 13 kg Körpergewicht genügend intelligent ist. Harne' 
mann gibt z. B. an, er habe aasser seiner Muttersprache, Ungarisch, 
auch etwas Englisch und Französisch gelernt. 

Ganz anders steht es mit den Mikroenceph&ien , deren Hirne 
änsserst einfache Windungen zeigen (man vergleiche die Abbildungen 
Yim Kossoiviirh Lini()h((vs 1. c); dort ist der Zusammenhang offenbar; 
aber wo das Hirn nicht einmal abnorm klein ist und ausserdem eine 
wirkliche echte Wiedergabe des normalen durchschnittlichen Gehirns 
darstellt, ist vorderhand der Zusammenhang zwischen Blödsinn einer» 
seits und einigen Gramm relativ zu wenig Gehirn andererseits schwer 
zu eruieren. 

Allerdings lässt sich im allgemeinen der Microcephalus leicht 
erkennen: der Tvpns ist an unzähligen Abbildungen gut bekannt, 
besonders die fliehende Stirn bietet ein wichtiges differentialdiagno- 
stisches Merkmal gegenüber Cretinismus; ausserdem sind die Mikro- 
cephalen am besten durch ihren Namen gekennzeichnet und sollten 
differentialdiagnostisch nicht in Betracht kommen; denn der Cretin 
besitzt eher einen zu grossen Kopf im Verhältnis zu seinem geringen 
Wuchs*), und trotzdem jedesmal ein Mikrocephale leichteren oder 

1) Die UraAchd davon ist in dem eminent infantilen Habitus der 
Gretinen imd nickt in einer elektiven Einwirkung der Schitddrtbe fflr die bnide' 

gewebig angelegten Knochen gegenüber den anderen xu anchen, 80 daas nur die 
ersten sich normal entwickeln dürfeti iinJ ilie ant!orcn £:elieninit werden. Die 
Tabellen von Quetclct und Liharzik, wo siw das Vorhältnia zwiscLen Kopfmass und 
Oiiösse des Menschen in den verschiedenen Lebensaltern graphisch darstellen« 
»ind gnt bekannt. Und ebenso wie in den ersten Lebenqahren der Kopf ungleich 
grilsaer tm YerhSltnia anr Hfthe des Individuams ala beim Erwachaenen ial» fiUll 
beim Gretinen die relativ ataike Entwiokelang dea .Himachitdels gefeuaber dem 
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höheren Grades einen Kropf besitzt, Avas durchaus nichts mit seiner 
Gehimarmut im weiteren Sinne zu thun hat, wird er nicht nur von 
Laien, sondern Öfters anch von Äi /ten als Cretin betrachtet^ ja auch 
oime Kropf kommen solche Fehldiagnosen vor, wie aus folgender 
Krankengeschichte der hiesigen psychiatiischen Künik hervorgeht: 

Rosa Seufert, Bauerskind, geboren am 20. Juli iu Brilnu , Rozirks-imt 

Kissingeu, kommt am 17. Dezember 1902 iu die Kliuik, weil sie von ihrem 
Arzte als Cretine aufgefasst wurde, die klinisch interessant sei. Grösse 
ISO cm, Crewlebt IfJ kg, alao vSlUg ihrem Alter entepreeheDd. 

Aus der BIotsverwandtMluift ist nur das in Erbhmng sn fariogen, dass 
der Vater der Mutter, namens Gessner von Brünn, wpgpn Aufregnng ein Viertel- 
jahr im Juliusnpital war. Patientin hat einen jüngeren, gesiiii ?f n Bruder. Sie 
«orde unschwer geboren; erst mit drei Jahren lernte sie unvollkommen gehen. 

Grössen- und Gewiehtsverhältoisse normsL Der Schidel ist etwas zu klein, 
nntntssliehes Himgewidit 988 g. - Sonst kttrperlioh normalp bewegt aieli imbe- 
holf«!, muss gefllttort werden, ist sehr mireinlidii schreit nnd weint viel, äaesert 
nur unartikulierte Lante , iHsst sich auf akustischem Wego nicht, auf optischem 
nur ganz wenig und ausnahmsweise tixieren, reagiert kaum auch auf starke Reize, 
obwohl Gehör nnd Gesicht anscheinend in Ordnung sind. Lebhafte Patellarrellexe. 

4. Janvar 1909, ünveriiidort nadi Haoae. 

In diesem Falle sprachen gegen Cretinismus: 

1. Die durch die Haut fOhlbare, anscheinend völlig normale 
ScfaUddrüse. 

2. normale Temperatur, Grössen- und GewichtsverblUtnisse; 
nötigenfalls hätte die Radiographie die völlig normalen Ossifikations- 
Verhältnisse daigethan. • 

3. völliger Mangel von Myxödem. 

4. äusserst lebhaftes Wesen im Gegensatz zu der cretinösen 
Apathie. 

5. normale Zahl der roten Blutkörperchen und unverminderter 
Himoglobinprozentsatz. 

Etwas schwieriger ist die Diagnose, wenn sich Jnfantilismus, 
Mikrosomie und Idiotie gesellen, wozu auch eventuell als zufälliger 
Nebenbefund leichtere Veränderungen in der SchilddrQse vorhanden 
sein können. 

Ein solcher Fall kam auch in der hiesigen Klinik zur Beob- 
achtung, er wurde als Mikroencephaiie diagnostiziert. Ich gebe hiermit 
die Krankengeschichte und das Sektionsprotokoll in extenso wieder. 

Agnen Ueckel, ledige Bauenitochter aus Neusetz, Bezirksamt Kitzingen, 
wurde am 20. Januar 1856 geboren, starb am 10. Mai 1890. Sie wurde snf&Uig ent- 

Gsnchtsecbldel snf, nnd das xwar im Gegensats tum Mikroeephalen, wo der 
Kopfschfldel gegenflber dem GesiditssobAdel meistens in der Entwickolnng sorOek- 
9«Uiebon,ist 
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deckt uuii lu liie pa^ cliiatriscbe Khuik ti ansferieri, wo sie mit kurzer Uoterbrecbung 
▼•in DmuaAmt 1888 bb za ihrem Tode TerMeibi Ifi^nd ein Umstand, mit dem die 
Thätsacbe in Zneammenliang sa bringen wftre, daaa dae Wesen mikrocepbal ist; 
IftBSt sidl niebt ntmbsft maeben. Herr Professor RUger war selbst in ibrem rreimats- 
ort und hat alles angeschen und nusgefrat;f. Besonders lies« sich durchaus nichts» 
berausfragcn tSber Kraiiklioiten der verstorbenen Mutter, die etwa auf das Kind im 
Mutterleib gewirkt haben könnten. Die Mutter soll auch bei dieiHjr Öcbwanger- 
•obaft gnns normal gewesen eetn. Nn^ das einsige ist in enrMhnen: daae ein 
Kiod dea BradevB der Hntter (Qraber ia G.) aneb blödsinnig ist, obne Siikrocepfaalie. 
Dagegen sind vier leibliebe Qeschwister von Agnes Merkel ^auz normal; audi 
eini^'t' verstorbene waren sicher nicht mikrocephal. Es ft nlt Ii * r al^o vo]]:>tilndig 
die sonst häufige Kumulation von Mikrocephalie in einer Fanulie resp. Bluts- 
verwandtschaft Sie kann geben, aber schlecht, absolut nicht sprechen. Sie hat 
pie eine Menetraation gehabt. Bin grinsendes Lachen, daa sie gewSbnlieh seigte^ 
ist auf der Photographie fixioit. In den lettten Lebensmonaten war sie gelähmt, 
konnte nicht nit'hr wie fiiilier herumgehen, sondern nur zu Bett liegen. Schliess- 
lich ganz schwach und somnolent. Daa Gewicht schwankt im Leben awischeo 
25 und 27 kg. 

Sektion. 

Neben den Grossbirn-Hemisphären starker Hydrocephalus und Verdickung 
der weichen Hirnhäute; SchilddrQse sehr gut ausgebildet, schon doroh die Bant 
hindurch zu fühlen; im Innern einige kleine Kolloidcy^ten. 

Herz: normal. Beginnendes Atherom der Aorta. 

Lungen: rechts Bronchitis purulenta. Links: Pneumonia bypostatica. 

BattcbhBble: Peritonitis adbaesiva uniTorsalis. 

Leber und Milz: ohne besonderen Befund. 

Nieren: Nephritis interstitialis. UL Stadium. 

Magen: Gastritis recens. 

Darm Ascoris. lumbricoides 4. Stück. 

Genitalien: Geringer Grad von Uten» Ineoniia, Terwaehsungen der 
Adneza infolge Peritonitis. Im rechten Ovarinm ein fdschss Corpus Intenm, im 
linken eiae mit Serum gefDllte Cyste. 

Die Agnes Meckel war bloss 120 cm gross, also ausgesprochen 
klein; sie war ausserdem stark apatisch blödsinnig; Yerändemngen, 
wenn auch nor leichte, waren in der Schilddröse vorhanden; ein 
gewisser Grad von Anämie hätte möglicherweise Twhanden sein 
können. Infantilismns war vorgetäuscht oder im leichten Grad vor- 
handen. Wie wäre die Differentialdia^osc gegenüber Cretinismns 
auszuführen? Durch Beachtung folgender Merkmale: 

1. Mangel an Myxödem. 

2. nichtcretittöse Gesichtsbildung, wie sie typisch bei Ferdinand 
Stock, Taf. I, zu sehen ist. Relativ kleiner Kopf — sie bat skelettiert 
einen Schädelamfang von 42 cm bei 115 cm Höhe — Stock bei einer 
Körpergrösse von 104 cm hat einen Schädelumfang (skelettiert) von 
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49 cm; die Pohl bei 92 cm Grösse einen solchen von 50 cm. In- 
balt bei der Meckel bloss 550 cm^, da der Schädfil sehr dick ist. 

3. radiograpbisch wäre höchstens eine geringe Verspitang 
der Yerknöcherung bemerkbar, nicht der gewaltige Unterschied gegen- 
über der normalen wie bei Gretinen. 

4. bei der Temperatur wSre zu beachten « dass sie nieder sein 
floll, und ausserdem wäre za beachten, ob die Patientin schwitzt oder 
nicht. Bei vorhandener Schweissekretion w&re die Diagnose Gretinis- 
nras 2a verwerfen. 

Hier wiQ ich erwähnen, dass das Skelett der Agnes Meckel eine 
rollkommene verkleinerte Ausgabe des normalen Knochengerüstes ist 
Die einzelnen Knochen sind stierlich und schlank, es fehlen ihnen die 
grossen, dicken Gelenke bei dünnen Diaphysen, mit einem Wort, das 
infantile Aussehen der Gretinenknochen. Auch sind nicht nur alle 
tranaitorischen Syn'chondrosen vollends verknöchert, was schliesslich 
bei Cretiiioiden von 34 Jahren der Fall sein könnte, sondern es 
fehlt auch an der Stelle der gewesenen Knorpelfugen die typische 
Rauhigkeit, die ein Zeichen einer vor kurzem oder sehr langsam 
stattgefundenen Verknöcherung ist 

Auch das Hirn war eine vollkommen verkleinerte Kopie des 
durchschnittlichen menschlichen Hirns. 

' Hydfocephalle. 

Fülle von reiner oder leichter Hydruceiilialie werden (»fters auch 

mit ('retinen verwechselt; iiiuii iiiuss elx'ii den relativ grossen Kn|)t 

iii bolchen Fällen nicht als infantiles Syniptoni aufTassen. luisserdem 

ihren Blödsinn und ihre Trägheit niclit mit (l»>r typischen A{)athie 

dos Cretinen verwechseln. Der Ausdruck „hydroccphalischer Cretin*' 

wiederholt sich immerfort in älteren Büchern; gewiss kann Hydro- 

cephalie beim Crelin vorkommen, aber dann nmss man nicht die 

JM:hild(iru>e des Schwachsinns beschuldigen. Ein Fall von Idiotie mit 

relativ grossem Ku]d und \ielieicht Hydrocephalus ist folgender. 

(Krankentreschichte der psychiatrischen Klinik.) 

Juhüuaa Wagenbrenner, Maurcrekind, geboren den 31. Jauuar Ibüti zu Kiropar, 
Beuikiimt WOnborg, wird am 30. Mai 1902 zur Beantwortung der Frage, ob sie 
IrildnngsflUg aei oder nicht, in dl« Xlhiik gesehiekt 

Ans der Blntaverwandfesehaft kann nichts in Erfabrnng gehnclit werden, 
*»i in BetnMslit kommen könnte. Die Eltern haben das ünglUdc gebäht, dass 

ihre drei normalen Kinder an indifferenten Krankheiton gestorben sind und dass 
Idiotin I die al« viertes geboren ist, am Leben blieb. |>ie Idiotie wurde, mit 
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dreiviertel Jahr deutlich merklich. Eine Nachbarin bat dann ein Jahr spiitüv 
die Behauptong aufgestellt, das Dienstmädchen habe das Kind von der iroppo 
]MraBter£kU«ii Imen. Es fehlt aber jeder Be««s dalBr, dMs diM «twas mehr 
iat «1b ejn leerer Blataeb. 

Das Kind hat sieb dann bis jefjst (siebentes Lebensjahr) geistig darehawi 
nicht weiter entwickelt, während es in kf^i rerlicher Hinsicht völlig normal ist. 
Cirüsse 100 cm. Gewicht 17 kg. Ist völlig unrein. Kann nicht geben und stehen. 

Aul'euihall iu der Klinik: 30. Mai bis l'd. Juli 1902. 

Die GrfiflseD- und GewichteverJiBliiiisae «ind genau der AltenUbelle eni^ 
aprecbeiMl. Auch sonst ist sie hOrpeiriieh normal und wohlgeotaltet. SdiAae 

Zähne. Von dem Himschädel könnte vielleicht behauptet werden, dass er 
etwas hydrocepbalisch sei. Das Kephalograinm crgiobt aber doch nur ein mut- 
wasalicbes Hirngewicbt von 1240 g, und dies ist zwar ziemlich viel für das 
Alter von sechs Jahren, aber aosweiBlIdi der Tabelle haben auch manche 
im nbrigen gana normale Kinder in diesem Alter schon ao groaae Edpfe. 
An der Form dea Kopfes ist nichts besonden Auffaliendea. Er ist nur hinten 
etwas platt, was auch auf dem Kephalogramm deutlich ersichtlich ist, und 
entsprechend hoch fHrihe in Prozenten der Länge: 62.2). Dies steht aber in 
evidentem Zusammenhang damit, dass das Kind gar uicbt geht und steht, wenig 
aufrecht sitzt, meiatenä gelogen iat und den Kopf nie ^rade hftlt (vergl. Ferdinand 
Stoelc!). Dass es wegen seines BlSdsinns den Kopf niemals gerade holt, dtea 
▼arat&rkt nodi die Annahme, als ob es einen besonders grossen Wasserkopf 
hätt«>. Man meint: ein Kopf, der so schwer scheint dass er nicht gehalten 
werden kann, müsse auch besonders gross und schwer sein. 

Die Pupillen könnte man, wenn man oberflächlich untersucht«, für licht- 
starr erklftnn. Dies wgre aber gaas ftlsch. Die Lichtreaktion ist, wenn man 
genau anteranobt, gaoa normal. Nur ist es, bei der grossen Unruhe des Kindes, 
das immer gewaltig brüllt, sobald man es anrührt, sehr schwierig, daa Licht ao 
einfallen zu lassen, dass die Augen Still halten. 

Auch sonst bat das Kind keine eigentlichen lonervationsstörungen. Nor 
fdilt bei dem gtlssUch idisllsdisn Znaiaad jede vtmllnitige Bewegung. Bs slAfc 
ttiehi, sitzt nicht richtig, geht nidit. 

Dementsprechend sind auch die Fflsse immer in Mehter PlantarfleziOtt. 
Durch fremde Hand können sie aber immer innerhalb der normalen Exkursionen 
dorsal flektiert werden. Eigentlich spastiacho Zustände sind nirgends vorbanden, 
überhaupt keine direklen motorischen Stümageu, sondern nur ein Verhalten der 
liotilitit, das durch den maximalen BlOdsbn vUllIg erklärt isl 

Es macbt best&ndig mit allen Gliedern die mannigfaltigsten Bewegnagen, 
verdreht alle Glieder, kann aber niemals einen Löffel zum Mundo fQhren. 

Das Kind mm», da jede Möglichkeit fehlt, die Aufmerksamkeit zu fixieren, 
als völlig bildungsunf&hig betrachtet werden. Es hält sich absolut unrein; ist, 
auch in dieser Richtung, völlig uneraiahbar* Ton 8|Mraohe und SprachTsratlndnia 
iat nicht das Mindeste vorhanden. Es schreit und heult immer nur unartikulierte 
Laute, wird <Ia<]iirch sehr störend. 

Kranijifliaite Larhstßsse setzt sie oft stundenlang fort, ebenso Anfri!!'' von 
giasslicbem iletilen, W utausbrQcho ohne jeden Grund. Sie macht nicht einmal 
einen Unterschied zwischen ihrer Mutter und anderen Menschen, bat durchaus 
keinen hestimmtsn Sprachlaut fttr Vater oder Maltsr. 
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Es bat Oberhaupt nicht das gcririü;ste psycbiscbe Loben , soiidcni ist nur 
eine lirüllende, motorisch sehr lebhafte Maschine, die ul)er weder 
durch akustische noch durch optische Eindrücke vorläufig irgendwie beeinHusst 
werden kann. Die Uutersnchung der Augen nnd der Ohmn ei|pebt TOllig nofmala 
Terlilltoiaae. 

Es ist aber nnmOglich irgend etwas davon festzustellen : dass sie hurt oder 
sieht Sic reagiert auf koino <Jerüusche, nicht auf die stärksten Trompetenstüsse, 
aber fhenso auch nicht im mindesten, weno man genen ihre Augen fahrt. Auch 
dabei zwinkert sio so wenig mit den Augenlidern, wie wenn sie stockbiiud wfire. 
Ent wenn man di« Aogenltder berfthrt, erfolgt rascher lidsdilnas. 

14 yil. 1908 d«n Eltsm na«h Hause gegeben. 

Dieser Fall bietet insofem Interesse, als hier uns deutlich die 
psychische central bedingte Taubheit enl^gentritt, im Gegensatz zu 
der vielfach peripheren mechanischen Taubheit der Cretinen. Nicht zu 
Teigessen ist aber , dass Tiele Idioten auch taub aus peripherischen 
Granden sind, und zwar sehr viele aus ähnlichen Gründen wie die 
Cretinen, nämlich durch adenoide Wucherungen. Ich komme jedoch 
noch ausführlicher auf den Gegenstand zu sprechen. In diesem Fall 
konnte uns die Krankengeschichte Tielleicht mit der Angabe „die 
Idiotie wurde mit */4 Jahre deutlich merklich^, sowie was über den 
grossen Kopf gesagt wird, dahin f&hren, den vorliegenden Fall für 
cretinos zu halten; aber die Angabe ^brüllende, motorisch sehr leb- 
hafte Maschine^ genügt, um Gretinismus auszascbliessen. Zu allem 
Überfluss konnte man die üblichen Kontrollnntersuchangen machen 
aber Zustand der Schilddrüse, Blut und Temperatur ; aber man kann 
80 an dem Grundsatz festhalten: „die Cretinen sind die Schleimtiere 
der Menschheit^ {SeMburg 1825), d. Ii. ihr Wesen ist immer und 
ausnahmslos ruhig, torpid, apathisch, dass in diesem Fall eine £r^ 
härtung der Diagnose überflüssig erscheint. 

Bhachitis. 

Sehr oft mit Cretinen werden rhachitische Zwerge verwechselt, 
ja der geistreiche HertogJie behauptet, er kenne keinen Fall von in- 
fantilem Myxödem, das ist sporadischem Cretinismus, der nicht so- 
gleich rhachitisch sei, in dem Sinn, dass er Rbachitis und Crotinismus 
lÜr identische Prozesse hält, ich hclianpte aber, dass ich keinen 
Fall von Cretinismus kenne, der /ii<:l> i* h rhachitisch sei, und dass 
Rhaehitis und Cretinismus nichts miteinander zu thnn haben. Man 
braucht sich bloss das mikroskopische Bild der Kbachitis anzusehen, 
wie sie in jedem Lehrbuch oder Atlas der pathologlsclien Anatomie 
wiedergegeben wird, und mit den gänzlich normalen Kpiphysen der 
Cretinen zu vergleichen, wo nur eine absolut quantitative Ver> 
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ändenmg vorhanden ist. Bei der lihachitis ist ein blühender exstruk- 
tiver Prozess im Gang, bei dem Cretioismns ein einfaches Zurück- 
bleiben auf kindlicber Stufe. 

Der rhachitisclie Zwerg ki dadurch gekennzeichnet, dass sein 
Skelett ausgeprägt die bekannten Verkrümmnngen nnd Auftreibongen 
der Rhacliitis zeigt. Ausserdem erscheinen im Badiograinm die 
eventuell i rlialtenen Epiphysen unscharf begrenzt, unregelmässig und 
undeutlich. Die Grenzen zwischen Knorpel und Knochen sind ver- 
schoben und v( rschwommen, die £piphysenlinie nimmt anstatt ihrer 
scharfen linearen Begrenzung ein angenagtes Aussehen an. (Vergleiche 
den radiogiapbischen Befund beim Cretin.) Psychisch sind diese 
Rhachitiker inf^istens normal, öfters sehr lebhaft in ihrem Auftreten, 
z. B. Miss Mowcher in ..David ('opperfield** von Dickens ist ein parar 
digmatiscber Fall von rhachitischem Zwergwuchs. Aui^li <v*uilp in 
„The old Curiosity Shop" des gleichen Autors und ebenso Quasimodo 
in Victor Hugos .,Notre Dame de Paris" sind als rhachitische Zweige 
anzusprechen ; ein Cretin hätte die Kraft und Ikliendigkeit, wie sie 
bei Qnasimodo nnd Quilp beschrieben wird, nie und nimmer erreichen 
können. 

Obwohl, wie erwähnt, starke Hbachitis sehr selten Schwachsinn 
zu bedingen scheint, so giebt es aber doch schwächliche und zu- 
gleich RchwiiclisinuifTG rharliitische Zworp^c ; ein solcher wäre folgender. 

Katbariua Pf renziiiger, ."^chubinacherstocbtor auB Laudenbach, Be* 
sirkaami KarlsUdt, wird am 17. Jauuar lb8S io die Klinik uufgenommeo. 

Vater «bnonii kleid, psycbieob gestttrt. PatiaitiD hat nie arbeiteD kftonen, 
wail fli« »gar kwne Person «rar* ; •mihrle aich ▼om Bettel. Sie hat die Schale 
besucht, mit welchem Erfolg, kann nicht angegeben werden. Eine wohlgestaltete 
Schwester lebt in Laudenbach , eine andere iat Dooh kleiner als Patientin aidbeti 
war verheiratet und lebte früher hier. 

Patientin von jeher ächwach^iuiiig , zei^t seit etwa einem Jahr Spuren za< 
nehmender QeieteBeeh wiche, Unft oH mangelhaft bekleidet amber, macht aller- 
hand verkehrte Sachra a. a. f. Da die Gemeinde Unglllck (Brandatiftnng etc.) 
Ton ihrer Hand befürchtete, wurde um ihre Aufnahme nachgeeaoht. 

Todestag 19. Februar 1^88 mit ca. 66 Jahren. 

Das Skelett <!er Katharina Pfenzinger befindet sich in der 

psychiatriüchen Iviinik. 

Ich erwälmte bereits, das> Zwergwuchs und Schwachsinn die 
Diagnose ( l etinisnius nicht bereclitigen : dieses Skelett ist ansser- 
dem ein IMeg dafür, dasa lihachitis etwas ganz anderes als Hypo- 
thyreoisis ist. 

Ks misst L20 m iu der Höhe, ist also 12 cm kleiner als 
Martin Ebert. 
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Die Einzelmasse der Knochen der Katharina Pfrenzinger sind 

wie folgt: 



Totalgrösse 


120 cm 


— Normal 160 (Agnec 


t Meckel 115 cm) 


Spannweite 


125 „ 


ji 


160 ( „ 


ii 


llö „) 


Hiimema 


23 „ 


»» 


30 ( „ 


j> 


21 „) 


Radius 


16 „ 


"~ j» 


22 ( „ 


i> 


16 „) 


Femnr 


26 „ 


~ »» 


43 ( „ 


1) 


30 „) 


Tibia 


22«,ij 




34 ( „ 




24»/. „) 



Scbädelgewicht (Calvarinm) 636 g, Schädelinhalt 1250 cm*, 
ünterkiefergewicht 52 g, Schädelumfang 51 cm. 

Man vergleiche auf der Abbildung die zierlichen kindlichen 
KDOchen der Barbara Pohl oder die kleinen, aber morphologisch in 
ihrem Infantilismus vollends normalen Knochen von Ferdinand Stock 
mit den gekrümmten, schweren, plumpen Knochen irgend eines 
rhachitischen Zwerges und man wird zn dem Schluss koinnicn 
müssen, dass ein Unterschied in beiden Prozessen doch vorhanden 
sein muss. Ausserdem sind in diesem Fall Feraur und Tibia auf- 
fallend kurz; man vergleiche die hier oben angegebenen Mespimgen 
mit denen der Agnes Meckel, die doch 5 cm kleiner ist :ils der vor- 
liegende Falb und wird finden, dass die Glioderknochcn der rtVenzin^cr 
im allgemeinen kürzer sind als die des kleineren Individuunis. Höehstens 
herrscht eine gewisse Ähnlichkeit mit dem Cretinenskelett bei der 
Pfrenzinger im Verhalten des Schenkelhalses und Koj^fes; derselbe 
schliesst mit der Femurschaft einen Winkel von iH)^* ein und ausserdem 
ist der Sehenkelkopt" bedeutend, etwa 2 cm. niederer als der Trochanter 
major; beim normalen ist das Gegenteil der Fall, ihirch diesen Be- 
fund ist der watschelnde Gang mancher rhachitisrher Zwerge und 
Cretinen erkliirt. Uei Martin Kbert habe ich auf ähnliche Vnimde- 
rungen im Femurhals aufmerksam gemacht, die aber noch lange- niclit 
df n übertriebenen Grad der Veränderungen bei der Pf enzinger er- 
reichen. 

So fest eingebürgert ist die Vorstelknig. dass der Cretin unter 
allen Bedingungen blödsinnig sein muss, dass einfache, zwerghafte 
Idioten zu Cretinen ge^teiupelt werden, und zweilellose Cretnien. die 
relativ intelligent sind, nolens volens als Mikrosomen betrachtet wurden. 
Als Bei.spiel für die erste Autlassung mag dienen, dass Felclmann in 
seiner Arbeit über Wachstunisanonialien der Knochen (I. c. pag. 620) 
sagt, dass bei Martin Ebert (der in Bt/mmh Dissertation erwähnt 
winli „es sich hier wohl um einen Fall von Mikrunielie handelt", weil, 
obwohl er das typische Bild eines (jretins darstelle, nicht idiotisch 
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sei. Es ist dies eine, wenn auch relativ berechtigte, nicht zutreffende 
Voraussetzung, ebenso wie die auch sehr verbreitete Meinung, Idioten 
müs.sten dunhaus hässlich sein; im Gegentt-il sind Idioten öfters 
raorplioloiiisch ganz normal, mitunter sogar sclioii ^^^1. \\ ( i/i/(tn(U, Atlas 
pag. 1S;Vl /eigen jedoch die allergrüssten Defekte und Störungen der 
Intelligenz. <)ft bewährt sich gerade bei ihnen der Spruch : ..Je sch("»ner. 
desto dümmer- wie z. B. der Fall bei Myrrba in Gottfried Kellers 
Martia Salander. 

Idiotie. 

Eine kleine Unterabteilung der Idiotie, die eventuell für eine 
leichtere Form des Cretini.^mus angesolien werden könnte, ist der 
viel besprochene niong(di.scho oder Kalmücken - 'l"yi)us der Idiotie; 
die dahei angeknüpften iM'innerungen an Tamerlan sind unbej^ründet, 
es bandelt sich um einfache, apathische Schwachsinnige, die sehr oft 
anämisch sind und dessen Ballonbauch und relativ kleiner Wuchs 
den Ungeübteren stark an eine „forme fruste'' des Cretinismus er- 
innern kann. 

Bis vor kurzem hatten die ..Mongoloiden'* besondere Beachtung 
nur in England und Amerika gefunden {G. A, Sutherlamh Kophk). in 
letzter Zeit haben aber Nmmann und Ka^-i^on itz auch ausgedehntere 
Beschreibungen dieser Abart der Idiotie gegeben. 

Virchow betrachtete die Mongoloiden als identisch mit dem 
sporadischen Cretinismus. Wie es auch sei, ein Fall von ..mongo- 
lisclienr' Schwachsinn ist folgender (Krankengeschichte der hiesigen 

psychiatrischen Klinik). 

Katharina Popp, Kiiul einer If'digon Magd, geboren den 29. JuU 1^92 
in Adelhofeo, Bezirksamt Uireniieiro, wird um 18. April 1903 vom St. Elisabelliea- 
Yrnrein eingMMsliiekt tm BegntMbtDOg und BenntwortaDg der Frage» ob sie idiotiseb 
Ml oder nicht 

Ordne 123 cm. Gewicht 26,800 kg. Qaolleiit 4^6. 

Grössen- und GewichlsverhältnlBse etwas unter der von Vicrordt angegebenen 
Norm (Tahellen II. Aufl. piig. 6). Pupilleu und Patellarreflex o lieiderseita voll« 
kommen nurmal. Aproscxia nasalis; das Kind atmet mit halbotlenem Mund; 
— demeotsprecbend Geeichtsaasdrack nicht besonders intelligeat. Keine Strunz 
fOhlbftr; Scliilddrflse scheint normal in sein. Audi keine rhichitiscben Auf* 
treibuogen nnd VerkrQmmangcn sichtbar. Dicken, hervorgetriebener Bnncb* 
Winzigp Nabelhernie. Puls 92. Deutlicher Epicantlius am rechten Auge, weniger 
deutlich am linken. Leichte Conjunctivitis palpebrarum. Keine auffallende Bildims 
der Zähne; etwas hoher Gaumen. Eine richtige Untersuchung der Scbulkenntniss« 
iKsftfe eich heate nicht aosfOhren, da dAS Kind weint nnd sehr aufgeregt ist. 

1. M« 1908. 
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Die Kenntnisse der Patientin stehen auf einem sehr niedrigen Niveau. 
6clir«iiLt3U kann sie und lesen aucli, aber beides sehr schlecht. Rechnen ist sehr 
MiUsebi — grossere Zahlen als 6 kann sie nidit nmltiplisieren. AlpbAbet kann 
akht hl der richtigen Reihenfolge hergesagt trerdeo. Sie leigt aomit die BUdangü- 
•knfe, die ihre Censurliete (lauter III und lY) erwarten Hast 

8. Mai r>0-^. 

Es ist versucht worden» der Patientin etwas beizubringen (Katechisuius, 
Redmezi u. s. w.), ohne Erfolg. Die Kranke ist nicht bildungsfähig; der oben 
gsadiilderte peychiaehe Znatend ist derselbe geblieben seit der Anfaehne vor 
S WoAm : 

Zahlenreihe von 1 bis 98 wird hergesagt. Alphabet nirht richtig gekannt. 
Die 10 Gebote im grossen und ganzen richtig i\ngesagt Rechnen schlecht. Losen 
w«oig besser. Ihren Namen und ihr Alter nennt sie richtig. Den Monatsnamen 
ksant eie »iebt Dagegen bat eie die Nttnea dniger Ititkraaken gelernt. Kein 
ZsntOmngetcieb. Aber des Neckte iet sie viel oneauber nnd liaat Kot nnd Urin 
ins Bett. 

Brovi mann an den Elisabethen-Verein in v;firzl»urg mit der ergebensten 
Mitteilung, dass Katharina Popp jedenfalls in ziemlichem Grade idiotisch von Hnua 
aus ist Während ihres Autcuthalts in der Klinik, vom 18. April 1903 ab bis 
heete^ 18, Hai 1908, hat aie aber dnrchena keine AafregungasaatSnde gehabt; nnd 
aie wird deehalb ebne Scbwierigkeit in der BUeabetben-Anatalt Ueiben kSnnen, 
wofern man nnr darauf verzichtet, ilgend etwas an ihr zu machen in Hinsicht 
auf Cnterricht a. s. f. Sobald man sie nicht in Ruhf lässt , wird sie störrisch. 
Wenn man sie aber einfach sitzen lässt und gar keine Antorderungen an aie 
stellt, dann wird man ohne Schwierigkeit mit ihr auskommen können. 

14. Mai im 

Wird mit obigem Begleitachxdben bente eotlnsaen. 

Wie enicHtlich, werden die mit den wohlklingenden Namen 
,.Mongoloid'* erweckten Erwartungen arg getäuscht; es handelt sich 
um kleine, meistens dickhanchige, apathische Imbecillen und Idioten, 
die einen Epicanthus auiweisen und ansserdem £ast immer hrachycephal 
sein sollen. Die braune Hautfarbe, die schwarzeD, glänzenden Hwe, 
die bei ihnen typisch sein sollen, sind, fürchte ich, eine durch den 
Namen bedingte Autosuggestion, wie sie in der Medizin gar nicht 
selten Torkommt. 

In diesen Füllen würde die Darreichung von Schilddrttsentabletten 
wenig oder nichts nfttzen; die Erkrankung ist nicht thyreoidealen 
Ursprungs. 

Difl'orentialdiarinüstiscli kiimcii in Ijetracht: 
1. Änscheinc'Tid völlig iiuiiuale Schilddrüse. 
II. Mangel an Myxödem. 

III. Nicht aufgehobene Schweissekretion. 

IV. Nicht besonders ausgeprägtes Zurückbleiben der Yerknöche- 
rungsprozesse. 

Verbandl. der |>hyii.-med. GesclUeb. N. F. XXXVl. Bd. 4 
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Auf die Temperatur kann man hier anscheinend nicht viel 
gehen. w^-W Im Bolchen zurückgebliebenen Kindern die Körperwärme 
etwas uuter der ^orm ist. 

Kuiiji^onitale Zustünde. 

Die bis jetzt angeführten Fälle boten für den geübteren Diagno- 
stiker keine Schwieriiikeit ; anders liegt es mit gewissen Formen von 
rhachitischem Zweigwiuhs, wo sich Infantilisiiius . Schwachsiim und 
eventuell leichte Schilddrüsenveränderungen gesellen. 

Ein solcher Fall ist im .lahre 18UÜ durch df Bary beschrieben 
worden, erst die Sektion konnte die Diagnose sichern; mehrere andere 
Fülle sind doch als infantile Myxödeme unterlaufen und haben dazu 
verholfen, den rrozentsatT; der günstigen Kesnitate der Tbyreoid- 
behandlung herunterzudrücken. Ich muss wiederholen, wo Khachitis 
vorhanden, ist äussersle Vorsicht mit der Diagnose Cretinismus ge- 
boten, (iewiss koruien beide Leiden zu gleicher Zeit vorkommen; ich 
zweifle aber, ob das damit ausgezeichnete Individuum mit dem 
Leben davon kommen kann. 

- Ein solcher relativ dif Heiler Fall ist folgender: 
Klisabeth BuuuhcIj, eheUcbes Kind des Hautimetzgere Gottfried Baunacb 
und der Margarethe Baunacb, geb. Wolkemuth aus TOckeUuiaMii (verwittwete 
Zora), warde geboren am 20. Oktober 1883 sn Thflngoraboim , lornio mit 
Vfi Jahren das Gehi-n. nach Angabe der Mattor leicht; das erste 
Z II Ii n e n soll ohenfalls 1 Hiebt vor sich gegangen Sein. Als kleines 
Kind soll sie aufge%v ii kt uud munter göwuHensein. Mit 5JalireD 
litt sie dreimal an Bi ubtenlzfln^dung, das dritte Mal nigleich auch an 
Masern imd Hundflhile. Seit dieser Zeit bemerkte die Mutter, daes 
das G ed ftehtnis etwas nacbliesa. d aas das Kind nicht mehr grOeaer 
wurde, die Handgelenke, Knice und FiisssjeLnke dicker, das Gehen schlechter 
wurde. Da.s Zahnen ging fjchwer vor sich, Kianipfunfälle wurden jedoch nie be- 
merkt Mit sechs Jahren wurde das Kind in ThUngeraheim in die Schule ge- 
aebiekti nacli aecfaa Wooiien wieder entlaeeen w^l ea an aehwaeh sei, sowohl 
körperlieh wie geistig. Es konnte die Bnehstaben nieht merken. 

Mit neun Jahren wurde das Kind zum zweitenmale in Wflrzbarg in die 
Pleichor Schule geschickt, hierbehielt sie Sachen, die man ilir vorsagte, wie z. B. 
Abttchuttte der biblischen Geschichte; das Lesen jedoch lernte sie nicht. Während 
dieser Zeit erkrankte sie an Diphtheritis und Scharlach. Mit zehn Jahren wurde 
sie wieder ana der Sokale entlassen; bieraaf kam sie in demselben Jahre noch 
nach GemUnden in die Idioten-Anstalt. Hier soll sie angeblich anfänglich gute 
Fortächiüte gemacht Italien. Jedoch WLtrde sie, uadidem sie ein Jahr dort ao« 
gebracht hatte, als unbranchliar entlassen. 

Während seines Aufenthalts in GemUnden erkrankte das Kind an Gesichts- 
rose. Vom Dezember 1893, wo es ans der Idiotenanstalt in Gemfladen entlasaca 
worde, bis anm Aafnalimatage war daa Kind wieder bei seinen Eltern. Während 



Digitized by Google 



öl] Bayoo, Beilng sar DwgooM und Lehn vom GratioisBraB. 51 



dieser Zeit wurde da« Kind etwas bfiaaitig; achria laut, odilug itaah aeiner 

Matter etc. 

Daa Kind hat noch fünf lobüDde Ueschwister, drei brüdor (zwei vom ersten 
Mmw) und xwai Scliwatlani (baida Tom aratoo Mann); aimtUeba tieadiwiater 
aolkn volletindig normal aain. Ein SUefbrndar starb mit 16 Jabien an Tnbar* 

koloae. Zwei rechte Brflder starben mit V* i^sp* zwei Jahren an Diphtliorio nnd 
Scharlach. Dreimal hat die Matter unglücklich gehören, jedesmal 
inj (iritten Monat. Ein Kind der Schwester des Vaters soll in der bclmit» 
nicht gut lernen. Kin Vuiter der Mutter namens Johann Wolkemuth ertränkte 
aidi; er worda Ar geiataskrsnk arklArt. 

Anfenibalt in dar Klinik: vom 8. Novamber 1897 bis 17. Mai 1899« wo aie 
in die Pfründe entlassen wird. 

HirTis.-hädel normal Mutmus^li(•he9 Hirngewicht 1145 g. Da sie nur 
kg Kürpergewicbt bat, so ist ihre V'ei liiiltni.szahl die hohe 1:7. Maximale. 
Sattelnase. Von einer Schilddrüse ist nichts zu fühlen, was selbstveistäadiicher- 
wtm nicht beweist» dass fiberbanpt keine vorhanden ist. Von myx»dema* 
t6ser Hautbeschaffenheit ist nichts wahrzunehmen. 

Das rechte Bein ist in extremer Genavalgumstellung geknickt. Alle 
K ptph ysen sind stark aufgetrieben. Rücken ziemlich stark behaart. Zunpe 
nicht besonders hypertrophisch, kann aber nicht aus dem Munde gebracht werden. 
Istt deehalb achledit. An den Genitalien keine Miasbildungen , aber auch noch 
keine BebaaniDg (14 Jahre alt). Fontanelle geschlossen — keine beeonders 
dicke Kopfsch warte. 

Ihre Haare sind deshalb bemerkenswert, weil sie rauhe Bor.sten sind, keine 
weichen weiblichen Haare. Sie wachsen nie lang wie weibliche Haare, dagegen 
hat sie behaarten Rücken. 

An den Zlbnen ist niehta Abnormea (sie bat auch noch genügend ZShne), 
ansser diesem: daaa ein oberer Sehneidezabn doppelt iat 

Kann, soweit es ihre KnocbenabttOnnitSten gestatten, stehen und gehen. 
Vom Nervensystem ahhfJngige Lähmungen oder Kontrakturen sind nicht vor- 
h«nden. Auf beiden Augen llornhautflecken. Links ausserdem alte Iritis mit 
ganz enger und verzogener Pupille; wurde seinerzeit in d&r Augenklinik operiert. 
Siebt trots dieaer Abnomitit anf beiden Angen ganz gut Sehnarven normal. 
Ebenso die Pnpillenverhlltnisae dea linken Auges (rechts selbstverständlicher' 
weise nicht zu prüfen). Die Reflexe (Patellar etc.) sind in Ordnung, aowelt ihre 
Prftfoog nicht durch GelenkahnonnitSten unmöglich gemacht ist. 

Psychische Symptome: 8ie idt sehr schwerhörig durch rem otulogische 
Gründe. Über die Ohrenuntersuchung siehe nachstehenden Bericht der Obren* 
Klinik: 

,Bei Kind Elisabeth Baanach findet sich in beiden Ohren viel Caerumen. 
Nach Entfernung desselben erscheint das Trommelfell rechts trübe, verdickt, ver- 
wachsen, links mit festen Kpithclma'^seii bfdt'rkt, Narben. Schwerhörigkeit in- 
folge frülierer Paukeuhühleuentzündung." i'aukenhühlenentzündung nach Schar- 
lach? 

Vielfaeh erscheint eie sns diesem Ornnda der Sdiwerbörigkeit noch btod- 
«inDiger, ala sie aus rein psychischen (> runden wÄre. Sie kann sienUich viel 

sprechen , versteht auch oft ttherraschend viel von dem , was andere sprechen. 
Uat in mancher Hinsicht auch ein gewis^ies Godächtnis. Erinnert sich z. U. dea 

4» 
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WVes zum Kloselt auf einem Stockwerk, in welchem sie nur gelegentlich sich 
befunden hat, trutzdtiin ganz gut Aber von einer digenÜichen BÜdnngaffthigkeit 
kann doch keine Rede sein. 

Weil jeder Dialog mit ihr, schon wegen 4er SehwariUlrigkeit, nnmSgli«^ 
iat, ao iai ihre Baohachtong Bbeiaoa mllhtain and laitraabend; dann man mnas 
abwar Uo, bis gelegentlich etwas aus ihrem Munde kommt, und zu diesem Zwedta 
mn«5s mnn sich stuiulenlang in ihrer Nähe aufhalten. Fahrt man bic stark an, 
um etwa damit eine sprachliche Äusserung zu erzielen, su hat dies uur den Er- 
folg, dass sie sichtlich erschrickt (sie wird dann immer auffaUeuü rot im Gesicht), 
sDiainmenflliit nnd dann gar niohta mehr sagt. 

Sie bMeiebnet viele Gegenat&nde riditig nnd iuaaerfc ptaaende Worte in 
der betr. Sitnaiienf i. B. Übrle, Br^aehle, Häable, Vögele nnd noeli viele. Ale 
man ihr einen Hampelmann leigto, der aieb lebbaft bewegte, tagte aie: daa 
lebt noch. 

Das Merkwürdigste ist die Art ihrer Artikulation, die äusserst schwer zu 
charakterisieren ist. Die Sprache ist 1. sehr nUseind. Dies erklärt sich ^uni Teil 
doreb die exorbitante Sattelnase; 2. sonderbar schnarrend oder meckernd, dabei 
dnrchana nicht Ungaam wie aonat ao hinfig bei Idioten, aendem aehr raacb. Man 
kann von ihrer Sjirechweise vor allem sagen, dass sie einen geradem ekelhaften Ein- 
druck macht. Ea ist eine exquisit wüste, kreiticliende . schnarrende Sprache. 
bio auzubüren erregt etwa die gleichen GefCShlo wie das Huren eiuer schmetternden 
Trompete. Sehr verstärkt wird die (^ual dadurch, dass sie immerfort die gleichen 
Worte nnd Sitae wiederholt and ao mit ihrem wOaten Geaefanarre die Lnft an* 
haltend erflUlt. Diea thnt me jedoch nur, wenn aie nicht beobachtet wird. So- 
bald man ihr gegenüber tritt, schrickt sie zuaammen und hOct aof (aidie oben 0- 

Ihre Reden erfolgen im Sinne der geläufigen Reihen und nicht im Anschluss 
an Sinneseindrücke, abgesehen da%'on, wenn etwas Besonderes ihre Aufmerksamkeit 
erweckt. Sonst wird sie aber wenig von den Vorgängen um sie herum berührt. 
Dies ist in Bezug anf Gehörseindrileke wegen ihrer Taubheit aelbstverstlndliob. 
Aber anch »nf optiaehem W^ iat aie wenig tu beMnfluaaen» Dagegen flihit 
aie, wenn sie völlig mhig und unbeachtet auf einem Sopha sitzt, die alIe^ 
sonderharsten Reden, von welchen folf^onde Proben aufgezeichnet werden: Ge- 
liebter Manu! (wenn weit und breit kein Mann vorhanden i.=,tK Rnht ihr >Vnllf? 
Uah kei Wolle net (wo ebenfalls kein entsprechender Sinncücmdruck vorhauden 
iat). VOgele anf Dach. «Tesna Ilaria, Vögele, Dach (immer widnholt), Heinerich. 
Poppele hat kei Schürzle. Doch Jeaua Maria. Kann nidit aof halt, mnaa Ab» 
tritt. Geliebter Mann. Ein Mädchen. 0 Poppele, hols. Guck e mnl her. Ab 
Dach. Dos Poppele. Deratata. Deratata. Derumbumbum. Schwiegermama. Der 
Jäger uus der i'laiz. Meiue Krau Mugreti^l. 0, o, o, ju! Bibu geliebter Mann! 
Toller Mond. Abgebrannt, mitgebrannt. Die brauchts nichts mehr, her mit dir, 
branch ich nicbta mehr, ne die brancht man nit Schlapp Inpp. A gnta IVeaae. 
Die aehwane Hex. Wenn i komm, wenn i komm, wenn i wiederikomm. Gack 
her, kei Haar mehr. (Xnnmt die Scheere und sai^t: Tolle Scheerc.) Macht er, 
macht er, macht di-r .Mai, macht da.s Lehen friäcb und frei. Toller Manu. Adam 
und Eduard, baueramadle. FiiU. riiilipp ue. Schoppel thut Musik wegtragen. 

1900. 17 Jahre alt, keine Puberiätszeicben, ebenso anfangs 1901. 

Movember 1901 (19. Lebenqahr). Beginnende Botwickelnog von Brflaten, 
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aber noch darchaos keine Haare, die als sekundäre Sexnalaierkmtle anlj^lMsfc 
werden kannten. WSchst noch immer in die Länge. 

Januar 1903 (20. Lebensjahr). Zum erstenmal jetzt eine beginnende Ent* 
wiokelung von SduohMren aiehihar. Aehselbaare bat sie noch keine, auch keine 
Hanre an dar Nalea. Die nicht unbedentande Bebaantng am Backen, an den 
Armen und an den Beinen waren von jeher da. — An der Brust aind noch gar 
keine Haare. Dagegen ein leichter Schnurrbart. Die Kopfhaare sind ahor 
gewachsen. Man kann ihr kleine Zöpfe flechten, sie aind aber immer noch sehr 
struppig. 

Die BrOate aind jetat dentlich IHUbar, nie aind etwaa grteaer geworden 
aeit Jannar 1903. Dia KSrparlSnge hat aeit Januar 1908 nicht sagenommen, 
ata batrilgt inunar noch 108 cm. An Gewidit bat aia 1 kg zugenommen. 

Eine Übersicht der Zimahme ihrer Körpergrö&ae und Gewicht 
ist wie folgt: 

1807 Grosse 92 cm — Gewicht 19 kg 

1898 „ 06 , - „ 20 » 

1809 , 08 „ ^ „ 22 „ 

1000 anfangs „ 106 ^ — „ 2Ü „ 

1001 Mitte ^ 107 ^ — , 24 , 

1002 anfangs „ 108 , — , 25 
190a anfangs „ 108 — „ 26 ^ 

Vor allem findet ihr Wachstum bedeutend rascher statt als bei 
Ferdinand Stock, der in 11 Jahren nur nm ca. 4Vs kg im Gewicht 
zunahm (vgl. die Tabelle auf Seite 25), denn die Elisabeth Bannach 
hat in 5 Jahren um ca. 6 kg zugenommen, oder, da das Wachstum 
in vcrscliiedenen Altern sehr TCrschieden ist nnd deswegen nur 
gleichalterige Perioden verglichen werden sollen, kann man sagen, 
dass, während Ferdinand Stock von seinem 14. — 20. Jahre (1891 bis 
1897) bloss um etwa 2'/« ^ in Gewicht zugenommen hat, der vor- 
liegende Fall beinahe dreimal soviel zugenommen hat. — Während 
dieses Zeitraumes sind die Gewichtszunahmen folgendermassen: 

Normaler Knabe 30 kg 

Normales Mädchen 17 

Ebenso Terh&lt es sich mit dem Wuchs. Von ihrem 14. bis 
20. Jahre wuchs 

Elisabeth Baunach nm 16 cm 
Ferdinand Stock „ 6 „ 

Ein normaler Knabe etwa 22 „ 
„ jf MSdcben ^ 17 „ 

Es w&re also die Elisabeth Baunach relativ nur wenig gegen- 
über der Norm jBurnckgebUeben} was ihren Wacbstamskoeffizient 
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betrifft; natürlich, da sie von Anfang an sehr klein war, hat dieser 

^Handicap'' sie zurückgestaltet. 

Schon diese Thatsache allein mnsste an der Diagnose Cretinis- 
mus zweifeln lassen ; denn obwolil das (iewiclit bei dem Cretin 
relativ starken Schwankungen unterworfen sein kann wegen der 
bereits erwähnten wechselnden Intensität des Myxr»(]prns, so ist 
andererseits sein Wuchs auf sranz minimale Ycrhältnissi redu/iert 
und würde bloss in Icichteron Fällen, sogar sehr leickten Fällen 
ziemlich an die Norm hfrunkoiiimpn. 

Da aber bei ähnlichen Fällen von rhachitischem Zwergwuchs 
sozusagen nie eine dewichtstabelle vorhanden ist, die sich über eine 
solche Keihe ym Jahren erstreckt, wie in dem vorstehenden Fall, 
so ^hu] 7.UV l)itlerentialdiagnose auch andere Symptome notwendig. 
Dieselben sind: 

I. Die Blutuntersuchung giebt tulgcntle Zahlen (Mittel aus drei 
Zählungen) Erythrocyten 4.8ÜO.00O, Leukocyten 8700 — also kerne 
Anämie. 

II. Die Hautfarbe der Patientin ist annähernd normal, die 
Wangen sind rot — keine typische schmutzig-gelbe Farbe, die für 
Cretinen typisch ist. Ausserdom ist die Fähigkeit zu schwitzen vor- 
handen: die AchseHuililen sind feucht, die Haut fühlt sich nicht 
trocken und schilfrifi; an. 

III. Vom Myxoilein keine iSpur; und was noch wichtiger ist, 
die Haut lie<^t nirgends in Falten: durch den Mangel an Myxödem 
erklärt sich, dass en face gesehen keine typische Cretinenphysiognomie 
mit wulstigen Lippen und Augenlidern vorhanden ist. 

IV. Die Schilddrüse kann, wenn auch mit Mühe, gefühlt werden, 
scheint normal zu sein. 

V. Die Radiographie der Beine ergiebt beinahe fertig wer- 
knoeherten Knorpelfugen ; ein Yeiaehwommenes, angenagtes Aussehen 
derselben ist vorhanden. 

Wirklich j,cretinÖB^ ist ihr Gesicht alsdann nicht; wie auf der 
Abbildung ersichtlich, ist ihre Nasenwursel eingedrückt, direkt ein- 
gedruckt, wie bei der luetischen Sattelnase, und nicht unentwickelt, 
wie bei den Infantilen und Cretuien. Ausserdem fehlt das Myxödem, 
der dem Cretinengesichte diese starre, würdige Physiognomie verleiht. 

Wenn man zu diesen negativen Merkmalen ein äusserst leb* 
haftes Wesen hinzufügt, so scheint die Möglichkeit, sie als Cretine 
anzusehen, sehr gering; denn die anderen Merkmale: Zwergwuchs, 
Schwachsinn, Makroglossie, borstige Haare kommen bei den ver» 
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schiedenartigsten ^Dyscrasieir vor. Ähnliche Fälle sind von Batjin^ 
(L c.) beschrieben. Ich wiederhole es: Gretinismus ist Infanttlismas 
Terbanden mit Myxödem. 

Ich will nicht verfehlen zu erwälinen, dass obwohl ich diesen 
Fall als Rhachitis bezeichnet habe, ich ihn mit Fleiss unter dem 
Titel ^^Kongenitale Zustände" anführe. 

Ich habe die Veränderungen an den Knochen als rhacbitisch 
bezeichnet, om einen leicht verständlichen Vergleich heranzuziehen, 
kann mich aber nicht von der Vorstellung trennen, dass auch event 
neben den Folgen der vielen durchgemachten Infektionskrankheiten 
ein kongenitales Moment im Spiel sei, nämlich Lues. Dafür sind 
einige Belege in der Krankengeschichte zu finden^). 

Ich behaupte ausdrücklich nur soviel, dass Elisabeth Bannach 
keine Cretine im gegenwärtigen Sinne des Wortes ist 

Welche Diagnose dafür auf sie zutrifft, bin ich vor einer Ob- 
duktion ausser Stand mit Sicherheit anzugeben. 

Bfikromelie. 

An die rhachitischeu Zwerge schliessuu «ich an die so^^enannten 
Mikromelen. Dieselben sind in letzter Zeit mehrfach durch Kas.sowitz 
bfcüchrieben worden. Der berühmte Fall von Foruk ist aucli Mikro- 
melie imd kein Cretii isuias. 

Der Ziisainiatüliang der Chondrodystrophia foetalis iiiit der 
Mikromt'lie ist bis jetzt unaufgeklärt. Die Annahme, dass die Mikro- 
melen mit ihren kurzen (i Hedem, unentwickelten Nasenrücken er- 
wachsene Fälle von C'hondrodystrophia sind, die bekanntermassen 
dieselben äusseren Merkujale aufweisen, hat etwas sehr Bestechend 
an sich; aber da bis dato genaue anatomisch-pathologische Befun 
bei den Knochen der Mikromelen fehlen, muss ich, ebenso wie ein 
jetler andere, die Frage in suspenso lassen. 

Einen solchen Fall verdanke ich dem liebenswürdigen Entgegen- 
kommen TOn Herrn Landgerichtsarzt Prof. Dr. >stitmpj, wofür ich 
ihm an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank ausspreche. 

Friedrich Koter aus Hochabrunu , Bezirksamt Waldinttachen, ist mit 
32 Jahren 124 cm gross. (Fig. H Taf. III.) 

Die übrigen Masse sind folgende: 
Kopfamfaog in der Biegenchva Horitontale graneMen 57 an! 
Rampfliog« (7. Halswirbel bis sam 1. Sakralwirbel) 42 cm» 

1) i<iber«a über Idiotie bei kongenitaler Lues siehe bei KUnig L o. 
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Brustumfang 73 an, 

Armlftnge 43 rm, 
Beiolärtge 4^ cm, 



Beinumfang (Wide) 82 em, 

S}i:i nnvrpitr ll'J rm, 
Ariiuufifang -^o cni. 



Der Mäun int geweckt, heiter, gicbt flott und iumnUirlich auf alle Fragen 
Antwort, er steht psychisch entschieden voUkommuii aui der Stufe seiner Um- 
gslnrag. Enlhlt e. B. er m! mm niUang Ab Dummer Angaat in einem Cirkns 
thAtig gewesen. Haut im Gesidii dordi die Bonne gebräant, sonsi nonnnl. Nasen- 
wnrsel erscheint eingedrückt. Schnurbart und sonstige Behaarung völlig 
dem Alter entsprechend. W&hrend der ünterBnohoog (es isi im Uochsommer) 
schwitzt er äolir stark. 

In diesem Fall ist Cretinismus wegen folgender Momente aus- 

zuschliesscn : 

1. Fähigkeit x.u Sclnvitzen ist vollständig vorhanden, 

2. Lebhaftes Temperament, 

3. Normale Behaarung. 

Ich brauche in einem solchen Falle nicht die SchilddrÜBe za 
palpimn oder eine Blutuntersuchung vorzunehmen; denn wäre zu- 
fälligerweise die Schilddräse kropfig entartet oder ein gewisser Grad 
von Anämie vorhanden, so hätte es nichts m sagen gegenüber den 
anderen positiven Symptomen, die eine Athyreosis ausschliessen. 

Bei solchen Fällen von Mikromelie ist zu beachten, dass auch 
anscheinend rheumatische Erkrankungen im Kindesalter die Glieder 
in der Entwickelang hemmen können und deshalb anch ähnliche Zu- 
stände bervormfen. 



Zum Schluss muss ich eine relativ seltene Erkrankung erwähnen, 
die kongenital vorkommt und manchmal mit Athyreosis in den An- 
fangsstadien leicht verwecliselt werden kann: Adipositas congenita. 
In difterentialdiagnostischer Hinsicht bietet die angeborene Fett- 
leibi^eit) die offenbar öfters anch Hand in Hand mit Anämie geht, 
eine sehr irreführende Syniptomentrias, nämlich: 

Die Fettleibigkeit, die leicht Myxödem vortäuscht, 

Den niederen HämoprlobinproKoitsatz, der auf Anande bypo- 
thyreoiden Ursprungs liindeuten kann, 

Die Apathie und Gleichgültigkeit der kleinen Patienten, die 
sogar einen solchen Grad erreichen kann, dass auch hier von „Pflanzen- 
menschen'" die llede sein könnte. 

Noch dazu kommt, dass nicht einmal die Diagnose ex juvantibua 
in solchen Fällen gestellt werden kann; denn bekannterroassen ist 
die ThyreoideaU Therapie in vielen Fällen von Fettleibigkeit von 



Aiiipositas congenita. 
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geradem überraschender Wirkung; der rasche Schwund des Fett- 
polsters würde alsdann sofort als Verminderung des Myxödems an- 
gesprochen werden. 

Diese Schwierigkeiten bestehen für das früheste Kindesalter; 
für die späteren Jaliro muss man sich vergegenwärtigen, dass Infan- 
tilisnius bei Fettleibigkeit oft vorhanden ist, so dass eine objektive 
Diagnose gar nicht zu stellen ist 

Bei allen diesen Betrachtungen gehe ich selbstverständlich von 
der Vorsaussetzung aus, dass die Schilddrüse, wie es zuweilen vor- 
komm* iiiclit fühlbar ist. ohne dass man aber ihren völligen Mangel 
mit Bestimmtheit behaupten kann. Ich brauche deswegen nicht weiter 
die Unsicherheit bei der Dififerentiiddiagnone zu betonen und erwähne 
l)Ioss, dass ich bei einem vor kurzem publizierten Fall von infantilem 
Myxödem^ bei dessen Obduktion sich eine auch mikroskopisch völlig 
normale Schilddrüse vorfand, doch die Vermutung aussprechen mochte, 
es hätte sich eventuell um angeborene Fettleibigkeit gehandelt, welche 
bereits sonst sehr geübte englische und amerikanische Diagnostiker 
getäuscht bat. 

Wie dem auch sei, so ist bei Verdacht auf Adipositas congenita 
auf Grösse und Gewicht zu achten; damit kann man sofort die 
Chlorosis gigantea {Schönlein) ausscheiden, welche eine Abait der 
angeborenen Fettleibigkeit zu sein scheint. Es braucht dabei die 
Lange des Kindes nicht das Normale zu überschreiten, nur das Ge- 
wicht ist enorm für dieses Alter. Auch in unkomplizierten P'ällen 
von Fettleibigkeit ist bei normaler Grösse das Gewicht stark über 
der Norm, z. B. bei Heuhner 1. c. mit 8 Monaten 39 Pfund (normal 
16 — 18 Pfund). Daraus ergiebt sich ein Unterschied gegenüber der 
Atbyreosis, wo Grösse und Gewicht zurückbleiben. Ausserdem ist 
auf die Dentition zu achten, die bei hypothyreoiden Zuständen spät 
erscheint, bei Adipositas aber zur rechten Zeit; nicht zu vergessen 
ist eine sorgfältige Beachtung der Haare und Zunge. Borstige, matte 
Haare, Makroglossie sprechen gegen angeborene Fettleibigkeit. 

Schliesslich ist vom praktischen Standpunkte aus die Diagnose 
in vivo zwischen infantilem Myxödem und Adipositas congenita nicht 
so wichtig, Nvic bei den vorhergehenden Fällen, da beide Leiden die 
gleiche Therapie fordern. 
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Der Vollständigkeit halber will ich hier der Scleroderma diffusum 
neoDatornm gedenken, aber ich glaube kaum, dass die relativ 
harte infiltrierte Haut bei diesem Leiden je mit der weichen milzigen 
Inültration bei Myxödem verwechseit werden könnte. 



Zaui .Schluss vei fehle ich nicht, Herrn Prufessür Dr. litetin- 
für die mir überlassenen Präparate, sowie für die mir gewährte 
Beuüt/.ung der Hilfämittül des InstituU meinen wärmsten Dank aus- 
zusprecljen. 

Auch Herrn Privat-Dezent Dr. med. et phil. TT. Wei/gandt 
gebührt für die Überlassung der Photographie von F. Kofer und der 
beiden Radiographien , die er im Böntgenlaboratorinm des Herrn 
Dr. FaviÜiäher ausfuhren Hess, mdnen besten Dank. 
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Historische Notizen über Cretinlsmus. 



Obwolil der endemische Kropf ira klassischen Altertum bereits 
bekannt und nicht nur in medizinischen und naturwissenschaftlichen 
Schriften, sondern auch bei Juvenal Sat. XIII, Vers 162 erwälint 
wird (quis tumidum guttur miratur in alpibtts), so ist mir andererseits 
keine eigentliche Trennung der Cretinen von den beati, innocentes, 
fatui, d. h. gewöhnlichen Idioten, bis in das Mittelalter hinein be- 
kannt*). Die öfters angeführten Stellen in Hippokratvs wnA FUnius 
sind durchaus nicht eindeutig. Die erste richtige Andeutimg über 
Cretinen scheint jedenfalls bei Thcophrastus Paraeelsus (geb. 1493 
gest. 1541) vorhanden zu sein. Derselbe sagt (1. c. Strassburger Aus- 
gabe p. 1741: 

Ton den dincien aber zu reden dnf^ fie etwann auch niilicicwedis am beib/das 
tit/ Vbergewedis mit ihn tragen ; als Krcpli uunil dergleichen: Caiieibige i wiewol es nicht 
^ilnoi Slvllofwii Ift/Ionder midi anderer: fedodi ober fo trtttt es die am mefflen. 
311 die mfadi/daft MAt allein die PernunHt veifdmitlet wfid/fondeni audi wM da 

veridini^Iet der treib ond mit ongebflrlidien Dingen angetienM« Bbor De kommen au^ 
iJen ert)lfrfien uund mineralifdien Waffern / die Kröpf! au^ eygner ardi flcbärcnd da 
damit ioldi Conitellationes aiidi uiel find i'nd gemeinflildi am meriften ' wo ioidi Keiiiones 
audt find. Darumb von wegen ioldier iHifjgewediien ein jeglidier willen [oU/du^ wir 
■N mehr In der Blldnufi Gottes lind / londern derfelbigen entfe^t. 

Und &ii8s«rdfiiii auf pag. 440 „Von den offenen Schäden nnd 
GeBcbwftren": 

1) Man darf nicht vergessen, dass bei den alten Ärzten, z. B. LaurentitiA, 
da» Wort .Struma" nicht l>lo38 ^rJescliwnIst der Thyieoiilea' bedeutet wie in der 
Denaren mediziDischon Iiitteratur . Bondero aucli die verschiedeoartigat^D Ad> 
schwellangeD and vor allem die >^krofulosis bezeichnet 

Blee eebräift mir Hindi 1. o. flbeneben m heben, er giebt daher an, deee 
der Kro]»f durch Anliegen der KSnigehend geheilt wurde; diee war aber nur bei 
Skrofulosis der Fall , deher auch der Name King'a Evil im EngUechen, im Alt- 
fnnxMechen mal du roy. 



Digitized by Google 



tiO bnyon: Beitrag zur Diagooee und Lebra vom Cretiokmus. [CT) 



Der KropH itt ein rninerol;:dn^s gewedis (ilcidi dem ?Iader; c]er auch auij dem 
mineraliläien Heuffet/Ht audi gleich den wüden [Rargaziten / oder den anderen unzeitigen 
minem. Darum alle kropUed üeut mehr zur ühorhett / dann zur 6etdilddldikei( bereit 
fcintf/flii( Pifgdi/pflzelfigliell des nitners/fo darin llgf vnd beffdt den fiol^/dann do 
tft minenillum prfnclplum. 

Die gleiche Stelle lautet in einer spateren lateinischen Ausgabe 
folgendermassen (L c. Bd. III, pag. 46): 

Stramal ex mineralibn», Tt olU qn« oriantnr ex eiadMU, aicnt in tempeatina 

marchasita, yel mineralia cruda, naaciiiir. Inde sit, rt strumoai magis ad maniain, 
quam ad intollocf iis temperantiam proDi sint, propter mineroc cruditateitt in strama 

sitam, quao coli um occupat , in quo mineralium est principium. 

Ausserdoni wird der Kropf, und zwar des öfteren mit der Be- 
zeichnung „Borium" (italioniseh „gozzo^K zu wiederholten Malen in 
FaracelsKS \Verl<en erwähnt, aber die bereits angegebenen Citate 
genügen vollends, um einen Begriff von dem, auch für seine Zeit, 
entschieden unklaren und pretentiösen Stil xu geben. 

Ihm folgt Giof^ia ScenJero im Jalire 1574 mit den Worten (I. c). 

iiQuod Valletiiaaoa apectat iu quibuüiiäm pagia complorea gutturoai iu* 
veninntnr, fai aliia prorsas nnUi, in qoiboadam paaci admodom. iJiam qnoqne 
pagam te tUia nome amiena qnidain ad ma aeripait, m qao plnrea daadieent, 
quiini in proximo pago nemo tali vit! 1 aborot. Item pagnm esse in quo plnres 
homlnes fatui inveniantur , quos ipsi Gour/nn vocant ut qui niillo ribo hnmano 
utnntur: se enim vidisse qui stercore equino uteretur alium , qui foeiio alios qui 
nudi tota bjeme iiicederent et varia hujus raodi monatra quorum cauaa in occulto 
latet* etc. 

Die nächste Erwähnung findet steh bei Peter Fore^\ eine Be- 
schreibung aber, wie vielfach angegeben wird, ist sie durchaus nicht. 
IMe öfters erw&hnten, aber nie ansffihrlich wiedergegebenen Stellen 
über Kropf und Cretinismns sind 1. c. Lib. XXVI De Penis & virgae 
vitüs pag. 599. 

Si anim in aspera arteria flak tamor, vt pleriaq; aeeidit ex potu aqnae ex 
liqnefiietia niaibna, qnos Alpinia A aliia montania ia Tin eat ß^ovxon^Ä^ Groaeia 
gutturi» JTcrnia Gallis dicitur. 

Über den Cretinismus ist sein Citat wie folgt (1. c. Lib. X, De 

Cerebri morbis pag. 354). 

„Et ftuiQoais apud üra<co8 appellatur fuoQt'a, uiTiqoi, hoc est, insipidi, 
quos viilgo Mati'llos nppellant, quorum copia maxima eat in valle Tellina, forte 
pro|itLn- aun» frigtditatcin itu facti atolidi." 

Eine wirklich zuverlässige und richtige Beschreibung findet sich 

aber erst bei F^Iir Plaler\ er hesclireibt die Cretinen mit kurzen 

Worten so treffend, dass man genau den gleichen Eindruck empfindet, 

den man beim Besiuch eines Oetinen-Dorfes in Suvoyen, Piemont 

oder Ligurien heutzutage noch beim Anblick der unglückseligen 
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Ocx hüpfe erhält; er bemefkt an ihnen Makroglossie Kropf und 
Äiisteren Gesichtsausdruck sowie die Stnmmheit. Die Stelle lautet: 
„Sunt et aliqui 8tulti , qui praeter itinntam stultitiam, yitiis quibusdam, a 
oatuii», nolati sunt. Quorum aliqui pa»aim occurruDt, maxime veto in certis 
regionibus frequeotiores inveniaotur; uU in Valeaiae pago, I^remis appellato, 
plmimoa. In tüb aedMiteat quoram nliqni, ad Sednnum delnti flierant, an fotte 
nljqoid aaxilü ipsisadfm« possom, vidi; capiteinfomi intordttm, Hngoa iromensa 
et tiiulida, mutos, strumoso simul iiliquatuio giitturo. nspcctn dcformi ; qui ante 
saas aedep collocati, torvu vi';':! FnWm iotuebaiitur, ac bacillis digitorum interatitiis 
inditis, corpusque varie torquentea, oreque diducfco, cacbinnum et admirationem, 
praatarannUlma »ovalMittt: läenli liofwn «tiam, nti el alionun, in Praxi nostia 
obiter mentionam feeimoB." 

Wie ersichtlicb, Ut Saussure mit Unrecht als „p^re da cretinisme'^ 
betrachtet worden; denn seine y,Voyage dans les Alpes** ist erst um 
1787 erschienen. 

■ 

Za erwähnen ist non die viel citierte Arbeit von Ädtermann, 
Dieselbe ersehien im Jahr 1790; darin wird die Ansicht geäussert: 
Cretinismus und Rhachttis seien identische krankhafte Prozesse, beide 
durch Luftmangel bedingt. Ackermann stützt seine Ansicht auf die 
Beobachtung, dass Rhachitis sehr häufig in den dumpfen Keller- 
wohnungen in Amsterdam vorkomme und Cretinismus in den dumpfen 
Thälem der Schweiz zu Hause sei. 

Er sagt alsdann (I. c. pag. 78): 

„leh aatste dw nlkara ünaoha dar Raebitia und folglieb andi daa Cratinia- 

mas in eine im thieriachen KOrper unveränderte Pflanzenaäure, welche, indem aie 
die Krt?*^ aufgelöst hat und in diesr-m Kalle nun mit doni Wasser mischbar macht, 
verbintiort, dnsB die Erde an ihroiii Im >tiinmten Ort aligeschiodLMi wird." 

Aii'^^erdcm besclireibt er einen Cretmt nsc-liadel, der ilim dnrrh 
Herrn (iuhernialrat Frank in Pavia gezeigt wurde. Aus der äusserst 
schwülstigen Beschreibung ist nicht zu entnehmen, ob es sich eventuell 
wirklicli um einen Cretinenx liilflt l handelte, d»'nn Avkfi uhuui war 
zn sehr durch seine a priori gebildete Idee über die «rei^« l widrige 
Bildung des (rebirnknotens beym Cretin" eingenommen, um etwas 
anderes zu sehen, als was er sehen wollte. 

Im Jahr 17W erschien die deutsche f berselzung von Foderds 
Buch über den Cretinismus. Demselben wird öfters, seitens der 
Autoren, die ofTenbar nur den Titel seines Buches, nämlich «Traite 
dn güitre et du cretinisme", gelesen halxn, nachgesagt, er habe als 
erster auf das Zusammengehören von Kropf und Cretinismus auf- 
merksam gemacht. Die Sache verhält sich aber folgendeiuiassen: 
er behauptet alle Cretinen bringen einen Kropf auf die Welt mit — 
was durchaus nicht der 1 all ist — und dann einige Kapitel spater, 
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Kropf nnd Cretinismus hätten nichts gpmeinsnni nnd wären xvei 
scharf zu trennende ErscheiTumgen. Auch seine Beschreibungen von 
Cretinen zeigen nicht viele Beobachtungsgabe und noch weniger 
Logik (die er „Kunst vernunftwidrig zu schliessen** nennt). 

Als Beispiel mag folgendes dienen, das als Charakteristikum 
der Haib-Cretinen gelten soll: 

..Jedes BewQflstaeyn . irL'onil ein Thier von seinen physiacfaen Krnftpn 
bat, macht es stolz, offen unU'rnch inend , nml beacelt t»a mit VeracbtoDg i^egen 
Auflaaerer, nnd gegen einen feigen und schwagen Feind. Dasselbe Bewusst^ 
seyn oiMerer monUsdian Krifte, das von dar raioben S«bltsiiiig allar mSglidieii 

BegebenheiteD des Lebens, und tob einer gesunden Untersoheidung (diecernement) 

di(? wir von Jngend auf, von dem wns wirklich gut oder übel ist, zu maclien ge- 
wr>}int sind, abhängt , Irhrt uns unsern Werth bestimmen, macht uns aufmerksam 
und vorsehend, aVi i jiui:h zugleich frei, offen, nnd klug oline Verstellong. 

Lietica 8iud die Kigeuschafteu jeuer ,Mon8chen, von denen man sagt sie 
haben Cbankter, dia mit gronen aBtaehaidandan Laatain arfaabaBa Tugenden Tar- 
biaden* Hangal an Banrtailnng md an riabtiear 8chlts«ag dar Dinge im Laban 

raubt hingegen Berechnung, Wabncheinlicbkeit , und jenen mit moraHacher Ver- 
bindung vertrauten Blick, dies« werden krit^ohend , listiEr bt>initückisch iititl ver- 
stellt: sie haben also keine charakteristischen Laster und keine charakteristische 
Tugend, und diea iat daa Scblinunste was einer Nation ^begegnen kann. 

Diea iat ohne Yergrösserung dasjenige, waa ich in einem langen Umgänge 
mit dan Lauleo, wovon ich hier rede, ab beatAndig nnd xnverllaBig beobachtet 
habe. Uan aiabt, dass s\e bei den Fehlern ihres VaitlaBdes sehr wenig GefOliI 
von ihren moralischen Kriiften besitzen. Auch findet man unter ihnen die cbarak- 
teristischen Menschen nicht, die in den Meinungen, die ^ie angenommen, nach- 
dem sie dieselben von allen' Seiten beobachtet haben, fest beharren. Sie reden 
wia dia andant reden, nnd varftndam thra Sprache, wenn aia die aodant varlndem. 

Ba mnd groaae Schmaicblar und Complimentenmachar, fDhran grSaatentaila 
aehSne Redensarten im Munde, aber farchtaam und krieohand im höchsten Grade. 
Alle ihre Hülfsmittol wider einen Feind, den sie fllrchten, bestehen in List und 
totrignen. Eingenommen von ihren alten Gebräuchen, (weil die Verfassung in 
dam grdsatea Theil dieser Thäler ehemals oligarchisch war) sind sie auaserordent- 
lich miaatraniaeh, aalbat dann, wann man ibnan atwaa Qntaa anaigoi will, and 
dieaaa Qnta für aia noch nan iai Baatindig mit aicb aalfaat im Widaiapnidia, 
tadeln und lästern sie des Abends, was sie am Morgen gelobt haben. Eifer- 
süchtig auf dio Fortschritte der Frfindcn, und doch trüge im hTichsten d'rade, sah 
icb, dass sie thatige l3iiri;iM. die zur Verbesserung des Ackerbaues, und zum Kesten 
der Künbte und des ilandtils arbeiteten, als äüuderlinge und Schwärmer he- 
bandaltan, da aia doch yorhar die grösatan Bewunderer danelban waren. Pamar 
aind diaaa Cretinen gafrlaaig nnd aehr wollOatig; ihre vorsflgUche BescbftflUgnag 
ist, sogenannte Geniestreiche aufzusuchen, und Untersuchungen der Wappen und 
des Adels anznsteMcn, wo jeder von ihnen einen Antheil zu haben Hehanptet. 
Endlich findet maa noch hei ihnen anstatt der starken und kraftvollen Leiden- 
schaften, nnd allen, was dem Herzen am tbenaraten ist, die verborgenen Ijaater 
dea kftiteateo ügoiamua. Wer eine geftlhl volle Seele hat, der aadit vergebeaa 
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unter ihi)6D einen Freund, denn er wird Uerzeu üuden, die nur von Schmerz and 
Vwlut loben." 

Nach solchen abenteuerlichen Ansichten ist man wohl herechtigt 
za zweifeln, ob Faäjeri überhau])t je Cretinen anders als Tom Hören- 
sagen gekannt hat 

Die Gehrader JoBiqik und Caxl Wenzel schrieben ein Buch öher 
Cretinisiuns im Jahre 1802. Bei ihnen finde ich die erste Beschreib- 
ung des Myxödems mit den Wörtern (1. c. pag. 117). 

.Wir trafen ttberbaopt in den GebtrgidMidtii tneisteii« hsgare, nicht feite 
If^ueben an. 

Auch dio CretitM<!i sind nicht wirklich fett, sehen nur zuweilen dicker aus, 
wimI sie oft aufpeduiiisfu sind, und ihr Fett niug wohl, wenn man dem iiefühle 
trauen datf, in einen) gallertartigen, wäBserigeu •Stofl« hoütehen, der den Zeilätoif 
nasfttllt, eo wie man diesB nngefifthr bey wlaserigt angeschwollenen Gliedern zu 
■eben pfleitt* 

Und ausserdem auf Seite 113: 

9. . . . auch fohlt sich die Haut der Cretinen ganz eigen an; sie hat nicht 

dio trewöhnliche , der Hant eisrono Resiatenz, sondern ist äusserst nachgiebig und 
welk, äo daää man glauben sollte, alles Mnskelfleisch fehle, und an die Stelle 
deaselben sey ein lockerer, mit Wasser gefällter Zellstoff getreten." 

Auch die kümmerliche Entwickelunp; der sekundären Geschlechts- 
merkmale bei hochgradigen Cretinen ist ihnen n.cht entgangen, denn 
auf Seite 120 heisst es: 

.Selbst bey jaogen nmmiburen MAdehen waren die Brfiaie kaum recht be- 
merUidi; mmtens war ema aeUafl!» Hautfolte an deren Stelle, so aehr deh aonat 
Gebirgamaddien durch eine nngewttbnlieh volle Brost aussuseicbnen pflegen.* 

Alsdann was die Knochen und im besonderen die des Schädels 
betrlfift, so haben auch hier die Gehräder Wemd richtig beobachtet 
und waren somit mit ihren Kemitnissen auf diesem Gebiet weit 
Toraus, nicht nur ihrer Zeit» sondern sogar ihrem Jahrhundert; denn 
auch heutzutage halten mehrere Autoren immer noch an der ver- 
f ruhten Synostose fest und betrachten es als ein differential-diagnostisch 
wichtiges Sjmptom, um den sporadischen Cretinismus von dem 
endemischen zu trennen oder gar als ursSchliches Moment des 
Schwachsinns, der bei Cretinen oft Torhanden ist. Durch den, 
durch angeblich Terfnlhte Tribasilarsynostose hypothetisch bedingten 
Druck auf das Centrainervensystem sollen die Cretinen klein bleiben 
nnd blödsinnig werden! Wie es auch sei sagen die Gebrüder WemeL 
anf Seite 55: 

9 Am beständigsten; bemerkten wir, dass die Hirnschale von Cretinen und 
rretinenartigen Mpnsrhen sehr lueit ist, auch sahen wir häufig, dass die Nähte 
bis in das hikhste Alter voUkonuneo erhallen und durch eine Menge Zwischen- 
beine von allen möglichen Formen, und verschiedener Grösse, bald symmetriaeb, 
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bald unregelmässig onterbrochea ^od, wie man hey allen groüsküpBcbten Kindern 
n findw pflegt, d«rMi Nlhta sieh ohne dm« bodieitiillokchwi akdiC kicht 
aeUitaten vflrden/ 

Leider ist zn Terzeidmen, daBB die „Kunst yemunftvidrig za 
schliessen^, diese sonst so richtig, objektiv und klar beobacbtonden 
Autoren auch irre führt; allerdings ein sehr Teizeihlicher Irrtum 
wie sich aus der näheren Kenntnis der in Betracht kommenden Ver- 
hältnisse zeigen wird. Sie geben nicht zu, dass Cretinismus und 
Kropf Hand in Hand gehende Erscheinungen seien, und verneinen 
die Frage, dass irgend ein Zusammenhang zwischen beiden krank- 
haften Prozessen existieren k()nne. Was sie zu dieser Meinung 
verleitete ist jedenfalls die Beobachtung, die ich auch in Cretinen- 
ländern gemacht habe, nämlich dass gerade die ausgeprägtesten Fülle 
von Cretinismus keinen Kropf haben — und was die Gehrüder 
Wensd allerdings nicht ahnen konnten — keine Schilddrüse. 
Das sind die Fälle von congenitalem Mangel der Schilddrüse, und 
dementsprechend bleibt das so ausgezeichnete Individuum auf der 
Kntwickelungsstufe des Neugel)orenen stehen, und lernt weder sprechen 
noch gehen. Während die kröpfigen Cretinen langsam und allmählich 
und zwar bloss hypothyroid geworden sind (es ist nämlich ziemlich 
selten, dass man in einem Kropf nicht kleine Inseln von funktion- 
ierendem Parenchyni findet), so sind die anderen akut, brutal, athyroid 
geworden, was einen grösseren Grad von Cachexia thyreopriva zu er* 
klären genügt. 

Der logische (Jedankengang der Gebrüder WemH ist folgender 
(ich gehe ihr*' Worte im Original wieder 1. r. p;vj. 

,Der Aligtiuiümhtiit irgend einer der bemerkten uussum üalskraukbeiten 
b«jr den Crettnen muas man es zuschreiben, dass man den Kropf, oder die 
•chwnlst der SchilddrBse mit zur Wesenheit des Cretiniemna slhlte, und in die 
Bestimmung des BegiifTi.s von einem Cretinen mit aufnahm! Indessen ürt es 
unriclitiic. wpnn man nich jene reVu'l als unzertrennlich von dem Cretinismus vor- 
stelte; denn erstens findet mau wirklich Ciotioea ohne Kröpfe, und zweyteuü 
Menschen mit ungeheuren Kröpfen ohne die geringste Spur von Cretinismun. 
Drittens stehen die Qrsde des Cratinismns mit den Qraden der üngestsHbdt 
am Hslae nicht in bestindigiem Verbiltniaae. Ken findet die vollkommensten 
Cretinen mit kleinen KrOpfeu; and umgekehrt HalbCretinen mit ungebeaera 
Kröpfen. Auch kann viertens die Vcninstaltnng am Halse durch dieuUcbe 
Mittel selbst bey Cretinen vüilkoniincn geheilt werden, ohne doss in der Wesen- 
heit des Crctinismuä ugeud etwas verändert werde.* 

Andererseits ist in diesem kleinen Buch eine aolche Menge von 
richtiger Beobachtung, dass man es «itsdiieden ab ersten Versoeb 
einer wissenschaftlichen medizinischen Behandlung der Cretinismns- 
frage betrachten kann. 
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Interessant ist zu bemefken, dass anf Seite 84 folgender Paasos 
Torkommt: 

«Nach nnsern .... gemachten ErfilmUlgM Mbeint M sogar, dass dio 

Sclu'lddrflse nie von der Skrofelscliärfc angegriffen werde; da wir bey dem 
fürchterlichsten (irade, den die Skrofeln erreichen können, oi^mahls eine Ge> 
schwülst der Schilddrüse zugleich bemerkten." 

Und thatsächlich sind in dar Litteratur nur stlir seltene Fälle 
von Tuberkulose der Scliilddrüse verzeichnet ; und es handelt sich da 
meistens um bereits kröptig entartete Organe, wobei allerdings zu 
bemerken ist, dass die ä^hiiddrüse selten bei Obduktionen berück- 
sichtigt wird. 

Zum Schluss der Arbeit wird die Unabhängigkeit der KhacUitis 
vom Cretinismus gegenüber Aclermanm Ansicht verteidigt. 

Die nächste, von medizinischer Seite ausgeführte Bearbeitung 
wird uns durch August Emst Jpho/en geliefert. Derselbe hatte 
bereits 1804 in Wittenberg mit einer Inaugural.-Abhandlung ^De 
cretinismo" promoviert. Sein Buch über den Gegenstand erschien 
aber erst 13 Jahre später. Dasselbe enthält Abbildungen von einem 
Cretin namens Carl Riedncr, dessen Obduktionsbefund ij 281 ge- 
druckt steht. Merkwürdig an diesem Individuum mit cretinösera 
Habitus ist. dnss er erst mit fünf Jahren in der Entwickelung zurück- 
geblieben^ sein soll. 

Iphofeti betont schärfer als die Gebrüder Wenzel den Unter- 
schied zwischen Rhachitis und Cretinismus und da seine Ausführ- 
ungen noch heute Geltung haben, gebe ich sie in extenso wieder 
(1. c. pag. 281). 

,Die Unähnlichkeit zwischen Rhachitis and Cretinismus ist noch'aaffallender» 
wenn man den Cretin mit dem rhachitischen Individuo im reifen Alter vergleicht. 

Die Rhachitis b''zeichnc't sich namontlich als eine Knochenkranklieit; im 
rhachitischen Menüchen ist die RUckenwirbelsAule verdreht; ihre Kibüuu bilden 
bald nach Tora, bald nach hinten, bald wieder nach den Seiten einen Buckel ; die 
Gentntt ihres Beckens ist Terschoben; die Röhrenknochen ihrer ünterextremitAten 
sind bald elnwiirts, bald aosvflrts, bald vorwärt.s, bald rückwärts sichelfumig 
g«l>oi?on. und bisweilen sieht man an den Armknochen eine ähnliche Verbiegung. 

Die Gesicbtsknochen rhachitisi her Inflividuen sind vollkommen an^RoljiMet, 
sie haben eine hohe lueite offene Stitn», gemeiniglich grosse sein- entwickelte 
Nasen, ein vollkommen entwickeltes Kinn, ihre Gesichtsfarbe ist lebendig, und 
ans iiiren Augen spricht ein reger Geist. 

Die Stirn 4ee Cfetioen isl oiedrig adiinal and flach, ihre Ntaea sind nn- 
entwickelt kon nnd breit, ihr Kinn tritt keineswege entwickelt berTw, sondern 

bleibt im Breiten zurück; ihre Gesichtsfarbe ist todf und aus ihren Augen spricht 
nichts. Die Cretinen haben meistenteils kröpfige Hälse, die Rbacbitiscben nicht. 
VcrlmiidK der pliys..ned. OMAllMh. N. F. XXX VI. Bd. 5 
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Bey Betrachtung; ies ibacliitischen Skelete, lindet mau, dass uern Knochen 
deaaelben das Eniwickeluiigs — Ausbildnngsvermögen nicht gefehlt bat, wühl 
«bar der Stoif» denn ihre Knochen sind lang, selint die Phalengeii der Finger 
haben eine nngewShnliehe LAng», abw sie sind nicht etark nnd darum bi^en ni« 
eich unter dem Gewichte der andern Tbeile. 

In dem Cretiii ist Stoff, filjor zn wenig Ausbildnngs kraft, dämm f-ind seine 
Knochen kurz aber unfürmlicli dick nicht ausgewaclisen, und anstatt da«?» dio 
Hände bei jenem ungewöhnlich lang sind, so sind sie bey diesem uugewutiu- 
Udi km* 

Ausserdem scheint er als erster einen Unterschied zwischen 
sporadischen und endemischen Cretinen zu machen, und kannte 
jedenfalls beide Formen de visu. Er macht auch auf die Thatsache 
aufmerksam, dass überall wo die Kröpfe endemisch herrseben, es aiusli 
Cretinen giebt und nennt den Kropf ein standiges Symptom des 
Cretimsmas. 

Er widmet der Trinkwassertheorie, nimlich dass das Wasser den 
Kropf verursache, mehrere Seiten, ohne aber zu einem befriedigenden 
Schhiss zu gelangen. 

Iphofen erwälint öfters in seinem lUich einen Dr. r. Fav/. der 
ihm .sclieinljar mehrmals schriftliche Nachrichten über Cretinen zu- 
kommen Hess, z, B. über einen Cretin, der sich ein Messer in den 
Kropf stiess, dessen Wunde wieder heilte u. s. w. Damals wurden 
Eingriffe an der Schilddrüse als tödlich betrachtet und Iphofen 
erzählt mit Genugthuung von 4 ohne tödlichen Ausgang ausgeführten 
Kropfoperationen ^). 

Obwohl Iphofen selbst den Blödsinn für etwas vollständig Un- 
abhängiges vom Cretinismus. was er auch thatsächlich ist, hielt, so 
schien doch Dr. r. Vest anderer Ansicht zu sein, wie er sich auch 
gegenüber Iphofens Ansicht über die Ätiologie vom Kroj»! ind 
(■retinismus, dass sie nämlich durch Mangel an Eltküizitat m die 
Luft bedingt wären, ablehnend verhielt. Die sehr sachlich gehaltene 
und gewiss einleuchtende Widerlegung r. Vests bringt Iphofm aus- 
führlich in den Schlusskapiteln seines Buches. 

Die oben erwähnte Mitteilung v. Vests, betreffs Cretinismus 
nicht gepaart mit BlödsinTi, lautet (1. c. pag. 207): 

Herr Dr. v. Vcst in Klagenfurt, schrieb mir unter andern Folgendes von 
einem Cretinen dnselbat. .Hier befindet sich ein Moiadi, der einem Gretioen 
nnseerordentlich Shnlich iet, aber er ist keineewege ganx UMisimug: er wird an 
▼ereeliiedenen QeediSften eine« Bedienten, cum Holen, sum Bothenlanfan, xom 

I) Gegeawai'iig bat Kocker allein übor 2ö00 Kropfuperationeu ausgeföhii 
mit einem minimalen Prosentsals von TedealttUen, nftmtieh etwa 4''«. 
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Oewehrputz«n b«ym ScheibemciiMMn, sam Hoad^fllhreii bey Jagden u. a. w. 

gebraucht.* — 

,Er ist klein, krumm und dickbeinig , er hat einen dicken grossen Kopf, 
kleine Augen, eine glatte Naae, einen weiten Huid, dieke aofgewevfene Lippen, 
einige Ueine Krffpfi^ eine ranbe wideriiohe Stimme. Niemand misakennt in diesem 

Menschen einen Cretin, er wird auch all-j-emein mit dem Mnmen Toat| Tedker, 
wie Bian fliVsA Qpcsrhfipfe hier nwnt. In-zeit luipt " 

,i>eiuer Ciemütliäart nach lät er tückisuh, schadentrob u. s. w., welches er 
aber eist dnrch daa viele Necken und den Schabernack geweidoi aeyn mag, den 
»ich der PObel aller Claaaen mit ihm erlaubt* 

Eme Dissertation Aber dsn Grstixusmus in Franken wurde im 
Jabre 1825 durch Fram Sensburg verfasst. Er bringt 4 Abbild- 
ungen Ton Cretinen aus Hohenfeld nnd Iphofen. Er giebt folgende 
Zahlen als Prozentsatz der Cretinen in folgenden fränkischen Stödtchen: 

1825 

Iphofen 10 ^jo — Einwohnerzahl 1000 

Mainbernheim ^ „ — ' „ IGOÜ 

Küdf'lsee 8 „ — „ 500 

Hohenfeld 5 . — _ 500 

Nach der Statistik von Ulsamer vom Jahre 1860 waren in 



Iphofen : 



1860 





männlich 


weiblich 


Summa 


(.'letinen 


3 


6 


9 


Blütisiniiige 


19 


19 


38 


Im (Jan Zeil 


99 


25 


47 



Als Riedel seine Statistik im Jahre ItiÖU ausführte, waren 
nur noch: 

IRRO 

miiniihch weiblich Summa 

rrcTinri) 3 6 9 

liiod.siniiige 3 -* 3 

Im Ganzen 6 6 12 

also eine erfreuliche Abnahme. 

Der Arbeit von Senshury sind Wasseranalysen beigefügt. 

Etwas neues über Cretinen und Schilddrüse wird in einer 
Dissertation von Adolph Wurst im Jahre 1836 erwähnt; darin heisst 
es auf pag. 23: 

In vallibus praocipue Germaniae mendioiiali aliainiroque regionum bomines 
invenimiis sie dictos .Cretins^, omni fere indole humana oirent^»». In onmihns 
fere hujus gcncria hominibna glandalae tbyreoideae liypertrophia quam maxuua 

6* 
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occurrit: practerea eonim partes genitales a norma decedunt. Gaudent oiiim, seu 
potius laborant meinbro virili mnnHtro«'» . informi, ingcnte, cujus yolumen non 
solum ad latitadinom, aed etiam ad iüiigitudinem eoorme exteoaum est» ita ot 
penis hand raro ad genaa mqae depandaat. Fanctio eorom aeznalia ant minima 
est exeolta, aat morbaea adaocfea; aoiit anim aat omni Uhidina cottam axareendi 
daprivati et impotentes, aut onaniae nimiao dediti. 

B«i dieser Oelc^enheit möchte ich doch Wurst in Schutz nehmen 
gegen die ungerechte Anschuldignng Fufirs^ die Dissertation sei i,mehr 
obscön als wis<;ens€haftiich^ gehalten (I. c. pag, 390). 

Die Deubachtungen von Wurst sind ganz richtig und Fachlich 
vorgetragen. Richtige Cretincn haben keinen (leschlechtstrieb ; kropfige 
Idioten und Imbecillen, die im Volksmund als Cretinen gelten, sind, 
wie ich bereits erwähnte, von einer wahrhaft bestialischen Lubricitat: 
solche unselige Geschöpfe hatte ich oft genug in italienischen und 
schweizerischen Irrenanstalten zu beobacliten Gelegenheit gehabt. 
Sie sind eigentlich k(Mne Cretinen, denn ihr Blödsinn ist angeboren 
und nirlit durch liyjKjtliyreosis bedingt. 

Mit den vierziger Jahren letzten Jahrhunderts beginnt eine sehr 
bewegte Zeit für die Geschichte der Cretinen. 

Im Jahre 1840 gründete Dr. Güqymhühl seine Cretinen-Ucttungs- 
anstalt am Abendberg, die sehr lebhaftes Interesse in allen Kreiden 
hervorrief. Man beachte nur die ungeheiirr Anzahl von Hirichtt n, 
SendHclireil)eii, üescliifibiiiiL^en , die in inedi/iniselieii, wissen<r]iafi- 
lieli(.'n und sonstigen Zeitscliriften crscliiont'U sind; und in Gngym- 
huhl-^ /alilreichon, ja zu zahlreichen Schriften verzeichnet werden. 
Es uurden alsdann, durch diese Tintenllutli anjicregt. mit fieber- 
haftem Eifer, ja beinahe maniakalischer Ge.^cliiiftigkeit. überall 
Kümnub.>»ionen anj^isetzt und Zählungen von Cretinen vorgenommen 
mit dem schönen Resultat, das'^ man Cretinen überall entdeckte, 
auch wo keine sind und wahrscheinlich nie welche gewesen waren, 
z. R. in London. \Ver so wie ich, die C'retinen in Piemont und die 
..slum-children'^ in London nicht nur gesehen, sondern auch be- 
handelt hat. erkennt sofort a j)! ima vista den Cnterschied. Anderer- 
seits: wer in ein« r ivoinuiission sitzt, nui.^s etwas finden, ob er will 
oder nicht; daher die Tjcmdoiuir ( rclinen. Hier will icli gleich be- 
merken, dass in Kui^land überhaupt, obwohl der endemische Kropf 
in Derbyshire und auch Cumberland vorkommt, nirgends etwas von 
endemischen Cretinismus zu entdecken ist: die Fälle von kindlicher 
Athyreosis sind vereinzelt und kommen deswegen fast inmter zur 
Publikation oder mindestens Demonstration. Die gegenteilige Ansicht 
beruht auf Unkenntnis der Sprache; Derbyshire neck ist bloss du 
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Xame für den Kropf: und noch dazu ein Name, der bereits Mitte 
des XYIIL Jahrhunderts durch Prosser in seinem Buch ,,0n Broncho- 
csele'' vorgeschlagen, aber nicht allgemein angenommen wurde. 

Ein Elinblick in die damalige liegeistening nnd Interesse für 
den Cretinismiui wird am besten dadurch gewährt, wenn man bedenkt, 
dass Cretinismus bei PÜanzen beschrieben wurde und zwar als Vor- 
stufe des Cretim'smns bei Tieren und Menschen! 

Ausserdem stammt folgender Aufruf des Dr. Büsch ans der 
Blfitpzeit der rretinenfnrsorge. 

(iil)t es für den Alenscben, der sich Herr der .Schüpfiini; nennt, eimm ent- 
setzlicheren Gedanken, als Ausartung seines Ueschlecbt«? Was ist jede Krankheit, 
wu aiiid Seneben, wie jene schreckliebe von Tbacydtdes bensbriebeiie Pest 4«r 
Athener, der schwarte Tod, der eine Hllfle der BevSlkerong Ton Europa zum 
Opfer genommen hat, das heilige Feuer des Mittelalters, welches die Glieder der 
Krt^riffenen dxnch scheusslichen Brand 7.orätrirle, der schreckliche Aussatz, der 
eben damals die europäischen Krankenhäuser mit seinen unKlflcklichen Scblacht- 
opfern füllte, die Puckeu, die gefUrchtete Cholera, die orientalische Bubonenpest, 
— was sind irgendwelche VoUskrankbMten, die gekommen nnd ▼erscbwnndon 
sind oder jetst hensehen, gegen diese steliettde Entartung und Transsnliotantiation 
der ganzen Menschennatur! Was ist der Tod gegen solehes Leben! Wie jetst 
alle gebildete Staaten Irrenheil- und Pfieganstnltcn haben , so werden sie auch 
balfJ Cretinenbeil- und Pfleganstalten haben. Denn ilio Cretinen haben nicht 
weniger Anspruch auf Verbesserung ihres traurigen Zustaudes und auf V^erpllegung, 
a]a die Irrra. Selbst kSmien sie sieb nicht helfen, Ihre Eltern können sehr oft 
nichts f&r sie tbnn; ja sie nicht einmal ordentlich verpflegen, weil ihnen die 
Mittel dazu fehlen; die gewöhnlichen Heil- und Erziehungsmittel im Hause und 
in der Schule lassen sich bei ihnen nicht anwenden oder reichen nicht aus. W'vr 
soll sich nun dieser Unglücklichen annehmen? Wir antworten: ihre glücklicheren 
Mitmenschen, ihre Landsleute, ihre Mitbürger, die Gemeinden, denen sie angehören, 
der Staat. Es ist nldit nur Christen', ICensoben-, Bflrgerpfliebt, Cretuieii'HeU« 
anatalten sa errichten, sondern es ist auch ökonomisch gerechtfertigt; denn es 
ist doch wohl ökonomischer Menschen zu brauchbaren Gliedern der Gesellschaft 
heranzuziehen als sie elend verdarben und der Familie, der Gemeinde, dem Staate 
aar Last fallen zu lusäen. 

lli'dauemswert wie der Zustand aller Cretinen ist, so muss 
muTi lioch zugeben, diiss eine starke Übertroibunii in don Anseinander- 
setzuiigun von JRösrh vorliaiidcn ist, sogar wenn man berücksichtigt, 
dass lidsch unter ( retinen sämtliche krüppelhatten Idioten aller Arten 
verstand. (Janz abgesehen von der Thatsache, dass sclion damals 
in den vierziger Jahren der Cretinismus in Abuabnie l)Hgnlien und 
die jsporadische Abart noch gänzlich unbekannt war, und von der 
geringen Hille, die man damals dem somatischen Zustand der Cretinen 
brinjtii konnte, erscheint mir diese Kreil'erung entschieden etwas 
ül^trtrieben, 
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Auch die kgl. bayerische Regierung heauftragte bereits 1841 
ihren Gesandten in der Schweiz, (irai v. Malzer, über die Fortsctiritte 
des Abendberges Bericht zu erstatten. Das Ministerium Abfl ordnete 
hierauf die statistisch-ätiologische Untersuchung im !zaii/<^n Ivöniir- 
reiche an. ,,um die Wolilthut einer humanen liehamihiiig dieser 
bisher so sehr vernachlässigten Menschenklasse angedeihen zu lassen"". 
Allein auch hier zeigte sich wieder der Mangel eines leiteTiden Prinzips, 
und die Gerichtsärzte förderten die abenteuerlichsten Ansichten /.u 
luge. Einer derselben zeigte die Ursache des (Vetinisnins in dem 
durch die christliche Weltreligion noch nicht ganz getilgten Einflüsse 
des Teufels. Und zwar lautet dieser gewiss bemerkenswerte Passus 
folgendermassen : 

,Er (der Bezirksarzt) hegt den ÜBsteo Ganben, daas die nächate Ursache 
des Cretioiemiu in dem» selbst durch die ebristtidie Weltreligion nicht ganz ge- 
tilgten Einflüsse des bösen Feindes liege, welchen dieser, unterstatzt durch dtn 
söndhafte LfJ^cn «k'r Aelteren, auf die körperliche und geistii:; morfilischü Sphäre 
des Mensrhiii .iusii)to — Das sicherste Heilmittel gegen fl ia lu Rede stehende 
Uebel liat uuätreitig die katholische Kirche auf dem Uunciiiuni zu Trident dort 
angeordnet, wo sie es jedem Pfarrer siur heOigoa Pflicht mncht, jeder Yeralio- 
lichung ein mebrmallgee« unuuehtSToIlee Bnmteauuoaen nnd eine grflndlidie Be- 
lehrung vorher geben zu lassen." 

£ia anderer sah die Ursache in dem Fanatismus und in den 
Aufregungen, die in dem Kampfe mit der Kirche entstanden waren; 
diese Theorie ist ausfttbrlich verteidigt durch Stahl {L c.)> 

Diese Studien haben aber den Gesichtskreis erweitert und gezeigt, 
„dass eine Vereinigung von Ursachen dem Kropf und Cietinismus zu 
Grunde liegt, von denen je nach den Länderstrichen, bald das eine, 
bald das andere Element vorherrschend sein kann. Daher die Not- 
wendigkeit, die Forsdiung wenigstens über einen ganzen Weltteil 
auszudehnen und die Ergebnisse untereinander zu vergleichen, um 
einmal aus den Widersprüchen heraus zu einem abgeschlossenen und 
fruchtbringenden Resultate zu gelangen.** 

Sogar der damalige König von Sardinien, Carlo Alberto, bereiste 
im Sommer 1845 die Thäler Savoyens, der Maurienne und Tarantaise, 
um sich persönlich von dem grossen Elend zu überzeugen, das in 
diesen Teilen herrschte. Auf Anraten des Erzbischofs von Chambety, 
Monseigneur Billet (desselben, an welchen die Briefe Mortis über den 
( retinismus adressiert sind) wurde hierauf eine Kommission von 
Ärzten und Naturforschem ernannt, mit dem Auftrage, die Ursachen 
nnd Hilfsmittel gegen die grosse Landplage zu untersuchen. Im 
Jahre 1848 erschien ihr Bapport. Derselbe zeichnet sich ftus durch 
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Gründlichkeit, vermengt mit einer gewijjsen optimistischen Nuivität. 
Sie fügen dem Werk ausführliche Statistiken bei, trennen die (Yetinen 
in Cretins, Semi-Cretins und ( K'tineiix und haben einige Wasser- 
analjsen ausgeführt. Ihre Dctiiiition des Cretinisnius ist folgende: 
,Le cretinisme est une de^uueratioti de l'eapecc humnine qui äe mauifeate 

dM8 MrtMMS pwUft» dn 0obe» et ae can«(Artae par un degrä plus o« moint 
d'idiotianie, anodö ä 'iin babiins vid^ do oorpa» at qai doit sa prudnetion b daa 

causes tellemeat öteodues qu'une grande partie des individas indig^nes s'en resaen- 
tent plas oit moins daim la baauM de leur forme et daaa le döveloppameiit da 

rintelligeDce et du corps." 

Zur Al)hilfe raten sie n. a. grosse KirchweilR-n abzuhalten, so 
dass die Burschen von auswärtigen gesunden Dörfern die Mädchen 
der Cretinendorfer treiun sollten und somit da*? Heiraten zwischen 
Verwandten zu vermindern, was eine l'rsache des Cretinismus sein soll. 

Wie ersichtlich, waren bis jetzt die Bcrrrifl'e Idiotie und Creti- 
nismus nicht getrennt: man rrdete zwar hier und da v(m einer Idiotia 
endemica im Gegensat/ zu dem überall vorkommenden Blödsinn, aber 
man hielt ('retin und Idiot für gleichwertige Begritie. 

Erst Napier im Jahre l«"-!;"')! trennte die zwei Begritie; diese 
Trennung wurde alsdann durch Baillarfjvr giin/lich durchgefüiirt. in- 
dem er zeigte, dass erstens Idioten überall in ungefähr gleichem 
Prozentsatz vorkamen, w-ihrend l'retinen an Kropfgegenden gebunden 
waren, und dass Zwergwuchs niemals (heutzutage müssen wir sagen 
seit e n) bei Idioten vorkam, während or ein fa^t niemals fehlendes 
Symptom beim C retin ist. Ausserdem deutete er auf den Unter- 
schied im Kntwickelung des GenitaUystems. Sein lieferat an die 
Academie des Sciences (1. c.) lautet: 

,Au iien de m'attaciier a coiistater la coutormatjou plus ou moios vicieuse 
da Corps, la difformit^ de» traits, la forme et le volnme de la tAte etc. j'ai recherche 
araa aoin tant ea q,ai avatt trail an ddTalappemant dea orgaaaa et dea fonetiona 
at» an paKtienUer b la dontition et b la paberfed. Lea faits que j'ai recaeOliai 
dans cctte voie, m'ont pnrii iiiteressants. non scnlemont pour Thistoire du erdttoiame, 
maia plus encore, peut-rtrc pour rclle tio la pliysiologie piithologi<iuo. 

persistanco de l;i premiiTC dontition juaqu'a dix huit et lUüUid vingt- 
quatre ans, l'absence h cet age de tout sigue de pubcrto; ia conformation du 
corpH (iui leato eelle daa trda jeanea enfanta; le poida da eorps qui, b d»>biiit» 
▼inst «t viogt^aatra ana, se depaaae paa quaranta lima; teb aant lea faita qne 
j'ai conaiatte chez quelques snjete firi peuvent servir da typea poor caractdriaar 
le cratinisme. Cot . tat me parait ponvoir 6tre d<!'fini: 

,Le düveloppeineDt incomplct, irregulier et le plua seuvent tr^lent de 
l'organisme. 

.Catte ddfinition dtablit ana lifne de ddmarcatien trancbda entre lea ordttna 
at lea idjota» 
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.Dans l*i4iotie cong^nitale en effet, la Constitution «eqoierk aon «jiüor 

däveloppcTTient, et revclulion ci'rt'lirale seulc est arrt^tee. 

M V n düiic point de confueion possible et le mot criitinisine aci^uiert 
ainai un sons precia et nettement determine." 

Dies war scliüii ein Anfang, um den ( n tinismus zu detinieren 
und zu bt'ureiizeii : nun IVliltc noch dazu die iiatlinlogisch-anutnniisi lu' 
(irundlage: die früheren Sektidnshefunde mit ihren langwierigen Aus- 
einandersetzunp ii ob das Hirn der Cretinen zu hart oder zu weich 
sei, konnten niclit in Betracht komnien. 

Virchow nahm die Sache in Angritt"; unglücklicherweise wurde 
er durch den Zufall auf so tückische Weise irregeführt, dass von 
dem Augenblick an, die pathologische Anatomie des Cretinismiis in 
eine solche Konfusion geriet, dass sogar trert'Iiche Pathologen wie 
JUrch-Hirsrhfehl, Eherfh. lUntUhisch, Ziighr sich chiriii iii<-lit mehr 
auskannten: dazu kam eine reicliliehe Nommklatur ( Achondro|ihisie, 
Chondritis toetaiis, Phokomelie, iihachitis congenita. Osteogenesis iuiper- 
iccta, Micromelia chondromalacica seu j)seudorachitica, t'hondro- 
dystrophin toetaiis. crctinoide Dysplasie, und alle diese Namen sollten 
SvnouiiiKi vom Cretinismus sein!), so dass dieser Annus confusionis 
bis lieute Jioch dauert: verlängert wird er durch das alles beherrschende 
Bestreben möglichst viel zu publizieren, wobei die da/u nötige Durch- 
sicht der Litterat ur leidet. Deswegen ist eine Sichtung der Arbeitrn, 
die seitdem erschienen sind und insbesondere der kasuistischen Mit- 
teilungen mit Schwierigkeiten verbunden: fast alles, was über Creti- 
nismus geschrieben wurde. l)ezit ht sich auf ('hoiulrodystropliia foetalis 
in der einen oder anderen Form. Dies betritVt die pathologische 
Anatomie des Cretinismus: was die klinische Abgrenzung betrifi't, 
so sind die Arbeiten von Lomhvöv zu ejwähnen, der mit jrrossem 
Schart bück im Jahre 1859 den Satz aussprach ..quesLione di creti- 
nesimo, si riduce a questione di gozzo", die Frage des Cretinismus 
ist begrenzt durch die Krojtffiage. 

In den siebziger .lahren wurden die ersten ausführlichen Deob- 
achtungen über .s|ioiadischen Cretinismus gemacht {\Curling 18H0J 
Hilf an Fafige IHTO, HurhiiiU and Tiih'). welche alsdann im Jahre 
18^5 durch den bekannten Pacha de Jiicetre und Cretiu de Batig- 
nolles von Bourneville und Bali fortgeführt wurden. 

Jetzt kamen in rascher Reihenfolge die Befunde der engliscben 
Myxödem-Konunission, die klinischen Ergebnisse von Reverdm nnd 
Kocher f die Experimente von Schiß' und Sanqutrtco c Cantdts, so 
dass relativ bald der sporadische Cretinismus seine Abgrenzung und 
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Semeioloiric hatte. Mit dem endemisclipn Cretinisraus liegt es aber 
heute iiDch im Argen, denn man wird sich kanm dazu entschliessen 
können, eine Arbeit über den endemischen Cretinismiis als mass- 
gebend zu betrachten, in weleher die verlrühte Tribasilarsynostose 
als Hauptsymptom oder gax ursächliches Moment betrachtet wird: 
denn da? bedeutet einfach, dass der betrettende Autor weder die 
cnisrlilagiue Litteratur kennt, noch Creiinenskelette gesehen oder 
tretiiiensektionen beigewohnt hat. 

Hat doch bereits 1892 Kaufmann die ( hondrodystrophia foetaiis 
scharf begrenzt, ohne sie allerdings vom ('retinismus energisch genug 
trennen zn können und im gleichen Jahr hat Kodier in seiner grand- 
Inenden Arbeit über die Verhütung des Cretinismus den Satz aus- 
gesprodien (i. c. papr. 571>): 

Die ^Schädlichkeiten, welche dea Kropf orzougeii, führen 
niemals^ and wenn sie auch noch so mftcbtig einwirken, direct 
tum Cretiaiamii«, nicht einmal in seinen gelindesten Graden; 
erst dann and nnr dann entstellt Gretinismns, wenn durch die 
kropfige Entartung der Schilddrüse, aber ganz ebenso gut durch 
j«>(ip andere S chii d I i r Ii k " i t , die Funktion der Schilddrflee aufge« 
hoben oder i^chwer beeinträchtigt ist. 

Jetzt nach elf Jahren gilt der Satz völlig und ganz ebensogut 
vie damals! 

Auch im Jahre 1892 war aus der hiesijreii psychiatrischen 
Kimik eine Dissertation erschienen, die das k!>kelett der Barbara 
l'öhl beschrieb und es wurde auch dort die Frage der Tribfi^^ilnr- 
syno«;tose bei Cretinismus und zwar in verneinendem Sinne l)eridirt; 
aber leider sind die endemischen ( Vetiiien noch immer der verfrühten 
Verk-nfk-herung unterwürfen. ol)Wühl folgejider Batz Latujhatus* sie 
langst von dem Übel liätte befreien sollen il. c. i)ag. I(i4— 5): 

Biä jetzt ist bei keinem Cretincu die vorzeitige Vorknöche- 
rang irgend einer Kuor^eifuge nachgewiesen. Die knorplig vor- 
gebildeten Knochen wachsen sehr langsam in die Linge, die Epi- 
physeo bleiben niedrig, die Ossifikation sehreitet sehr langsam 
vor, die Osstficationskerne in den Epiphysen treten sehr spftt 
auf uod die Epiphy sonschcibcn erhalten sich lange Ober den nor* 
malen Termin hinaus. Hoste derselben sind noch im 4&. Jahre 
saehxaweisen. 

Obwohl dieser Satz 1897 in einer leicht zugänglichen Zeit- 
schrift (Virchows Archiv) publiziert wurde, so fiilir* u zwei Lehrbücher 
der Psychiatrie, mehrere Abhandlungen und ein Lehrbuch der 
patholofrischen Anatomie, die seitdem erschienen sind, immer noch 
die IS^nubtose als KartuiiaU^mptom des Cretinismus an! 
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LüHijhüHs' Unterf^m huiigen sind bei Beruer Cretinen, ergo rein 
endeiuischem Material geiiiacht worden. 

Die radiographischen Arbeiten von Ho/niei^fei' \im\ von i'. )V(/.<s 
habe ich bereits berücksichtigt. Es erübrigt mir nur die trefilichtn 
Arbeiten von Wa(fner r. Jauregg, die den endemischen Cretinismus 
in mii>trmiiltitr('r Weise behandehi, sowie das r. Eiselsheiffsche Bach 
über die Krankheiten der Schilddrüse zu erwähnen. Dieselben bind 
jedoch so leicht zugänglich und auch so wichtiger Natur für den- 
jenigen, der sich über den Cretinismus nähere Kenntnis verschalFen 
will, dass ich von einer Analyse absehe, die auch durch die Fülle 
des darin gebrachten Materials schwer fallen würde. 

Das Buch V, Ei$dbe)(fs berücksichtigt mehr den physiologischen 
und chii*urgischen Standpunkt der Scbilddrüsenfrage , wobei der 
Crettnismos anch etwas behandelt wird und zwar meistens nach dem 
Gesichtspunkt von Wagner v. Jauregg^ wobei selbetrersandlich mm» 
Eisdhergs au.sgedehnte Kenntnisse in dem Thyreoideal-Oebtet dem 
Vortrag zugute kommen. 

Wagner v. Jaurcggs Arbeiten beschäftigen sich aber fast aus- 
schliesslich mit dem endemischen Cretinismus als solchen, wie fibrigens 
auch schon aus den Titeln der Abhandlungen ersichtlich ist. 

In diesen kurzen geschichtlichen Notizen habe ich mich bemOht 
Kuno Fischers vortrefflichen Grundsatz in Anwendung zu bringen, 
welchen er in der Vorrede zu seiner ^Geschichte der neueren 
Philosophie" ausspricht, nämlich nur solche Arbeiten anzuführen, die 
entweder den Gegenstand erleuchten helfen, oder denselben so 
charakteristisch verdunkeln, dass durch ihre Wideriegnng am besten 
das richtige Verständnis herbeigeführt wird; deswegen sind sehr viele 
rein kompilatorische Schriften nicht berücksichtigt, ebenso solche, 
wo aus den Begriffen und Schlüssen ein durch Fachkenntnisse un- 
getrübtes Urteil hervortritt; denn es bleibt immer noch als Grund- 
satz für jeden, der in der Cretinenfrage etwas leisten will, dass er 
die schöne Paraphrase, die ich s. Zt von meinem hochverehrten 
Lehrer Bieger hörte: 

Wer den Gretin will verstehen, 
Muss in Cretinenländer gehen 
zu beherzigen und in möglichst gründlicher Weise auszufuhren. 

Nouienklntur der Cretinen. 

In den LüTidern, wo Cretinen endemisch vorkommen und dio ich selbst 
bereist habe, niunlich Piemout, Liguricn, Savoyen, Schweiz und Franken, habe 
ich folj;«nde Namen gefandeii: 



. Kj by Google 



75] 



Bayon: Beitrag zur Diagnose und Lehre vom Uretinismus. 



75 



La Piemont ist die Bezeicboang „cretiuo* nur zwischen Gebildeten ge- 
Mnehlich; eonat wurde der Anadrnok „gayas*" gebrancbt, der glaicitseitig m 
Sdilmpfwort ist 

Für loguiiMi iat ee idiwer, eiaea bMtimiiiteii N«m«i «nragebeii; die Mnnd- 
ait aetbet wechselt ziemlich stark, aegar awiacben Dörfern» die nur einige Stunden 

Wegs entfernt siiiil. Die Benennungen „scemello", ,,scemettu" gelten auch 
ebensogut für irgond einen kleinen Idiot. Andererseits fand ich in den Apenninen 
die Bezeichnung „baiiun" gemeinsam für die drei verschiedenen Begriffe Kropf^ 
Hemi» und Cretin, aemit ein a^ j^OcUtdi gewibller konralativer Aoyos. 

In SaTojen iat die Baseiebming »erötin" allgemein gut bekannt« ebeoao 
in der Sehweia. 

In Franken aind heutzutage die Ausdrücke Tölpel, Tappen. Tollack, 
Lampel meistens nur noch als Schimpfwörter gubräuchlich, die sämtiich bereite 
in der Dissertation von Scnsburrj verzeichuet sind. 

Bei alteren Autoren, z. B. Wenrel, fpkofen, Senshurg, Thüvii, tinde ich die 
Namen angegeben, die ich hier wiedergebe, deren Genauigkeit ich aber nicht habe 
nadtpfOfen kftnnea. 

In neiermark und ELämten: Doaten, Doateln, Tocker, Gecken, G@cken, 
Limmel, Dof^r, arme Häscherle, Trotteln, Treppen, Gari {Iphofcn, Wentel). Im 
Salzburgischen: Fex, T.nppe Trepped, Trudsched {Jpho/cn, Wenzrl). In Württem 
berg : Lalle, Traile, SirapeJ, Hampel, Tammler {Ipho/en). In und um Sitten (Sion 
Schweiz): NoUen. In und um Brück: eine „weibliche Cretine des zweiten Gradea 
beiaat daaelbat Taeheggeia nnd die dea dritten Gradea Taehelina'* (^/ea). In 
Wnllia: Cr^tin, Gaueben {fyh^em^ Senahurg). 

Bei allen diesen verschiedeneu Benennungen ist aber die Thatsache nicht 
ausser acht zu lassen, dass man sogar in Cretinenliiii'lern nicht immer einen klaren 
Begriff hat von dem, waa man, gestutzt auf pathologisch-anatoniiächu Befunde, 
(inter cräün verstehen aell. Nehmen wir z. B. die französische Sprache, ao finden 
wir l»ei Flaubert, Yietor Hugo, Haapaaaant „cr6tin'' im allgemeinen ala Sdiimpf- 
\^ ort gebraucht, ohne dass besondere YorateUangen ansser extremem Blödsinn 
damit verknüpft werden, obwohl andererseits in Larousse, Dictionaire 53. Auflage, 
1891, ein rein litterari«>rhf'S Wörterbuch, beim Wort Cretin Folgendes zu finden ist: 

,,Iudividu idiot, rhach tiqne f>t «5onvent goitreux. i-tyurmetit Uuuime stupide. 
he cr^tin est caract^ri&ee par une taiile courte, une töte petito et aplatie aux 
tempei«, an nei öpat^. des yem: rongaa et chaaaieiix, une bonelM bdanta d*e« ddconle 
eonatamment la aaUve, et dea goiirea plaa on moina volmnioenx, le long da cou. 
II a la peau jaune et fldtrie et lea aemi pea d^Telopp^s, excepte celui de lavue; 
il est apatbique rt d'une malproprete rcpoussante. Le crt^tinisme est souvent 
hereditaire et parait tenir au sejour dana les lieux bas et humides; anssi les 
creüos se rencontrent-ils surtont dans les vall^es basses et ^troites du Valais et 
mftme de PAnvergne et dea Fyränöea.*' 

Balzae andareraeita bfldet eine Awmahme an dem Obengesagten, denn er 
hstte ein regea Intereaae für die Cretinenfirage; in aeinem „Hddeein de campagoe" 
beschreibt er, wie ein Cretinendorf dnreh gewaltsame Entfernung der ärgsten 
Cretincn nnd Neubau der HSuser tn einer gosiiiideren Ortschaft gemacht wird. 
Aasserdem interessierte sich Balzac sehr iür die Medizin im allgemeinen , nnd 
da er sehr talentvoll war, so bedeutet in seinen Büchcru dus Wort ciutui die 



Digitized by Google 



70 Bayoti: Beitrag zur Diagnose und Lehre vom l rettDiamus. 



endemisrlie Athyrcoisis. Erwälinenswert i-^t, djics fr in einem seiner Briefe sogar 
den Voröchia^j macht „de refaiie le cervtau a uii cixtm avec de 1 haäcbiscb." 

Im DeutachMi und la der drataclieD Lttieninr «nd, wwUtl mir bekannt 
keine AndrOeke fBr Crefcin gellafig, obwohl in etmelBen denteoben Lindem» t. E 
Selzbarg, Steiermark, heutzutage noch Oretinen keine Seltenheit sind. 

Sensburg (I.e. p:ig, 13) mrnlit n:uh einer Notiz des ,, Frf iinfithigen" Nr. ?7V 
Jahrgang 1816, die Angabe, daMü W echselbalg und Kielkrupf Au&driickr 
sind, die man auf Cretinen übertragen darf, und zwar gestützt auf eine Au&äaj^t 
von llarÜD Lnther. 

Ans all dem Vorhergesagten kdimte man vielleicht scbhessen, 
dass es nicht ganz zutreffend ist, wenn man heutzutage den Anadnick 
,,Cretin** attsschliesslich für die Folgen des funktionellen Mangels der 
Schilddrüse verwenden will, besonders wenn man beriicksichtigt, wie 
ich bereite angegeben; dass die Etymologie in dem Bomanschen Cret , 
Zwerg, Krüppel zu suchen ist. 

Viel mehr den modernen Anschauungen entsprechend wäre die 
Verwendung der Bezeichnungen Athyreoisis, Hypothyreoisis mit dem 
Hinzufügen von congenita, ai^uisita, endemica, post^perativa. 
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Ätiologie, 

I)ie Ätnilogic des c n d c m i sch eii C rct i ii i r ra u s ist die 
des endemischen Kropfes: und diese ist vorderlmiid völli<i unbekannt. 

l'ntersnrlinnu'Hn um df^n Kropf experimentell zu oi/eui^on sind 
vielfach au&getuhrt worden; unter vielen anderen durch Jhilht et 
Kmiquf:. L(in:, Liisfifj, Maumene, St, Lager, Ein eindeutiges oder 
völlig betnedigende.s iiesnltat hat aber bis jetzt keine ergeben. 

Mnn hat auch vielfacli den endi'inisrlien Kropf mit der Bndt'n- 
ffriiKttion in /usanimenliaufj l)rin[r"Ti wollen; aber auch ohne ein- 
deutiges Resultat. Zu dirseru /wt i k .sind sehr ausgedehnte statistische 
rntersuchungen unternommen worden; mau zählte z. B. die kn.ptigen 
Schalkinder eines ganzen I>andesstriehe8 (Korlipr) oder die An/.ald der 
Rekniten die in verschiedenen Jahrgängen {BaiUargei\ ]iin'ke)\ Sot" 
nutni) wegen Kropf zurückgestellt worden waren u. s. w. 

Bei allen diesen sonst sehr verdienstvolK n Erhebungen ist aber 
zu H'^denken. da?s sie wenig Aufchluss geben und geben können über 
die Beschalfenheit und Ausdehnung der untersuchten Strumas: sehr 
wichtig wäre niimlich /u wissen, welche Abarten am häutigsten in 
gewissen Provinzen vorkommen. 

Soviel ist jedenfalls bekannt, dass es Kropf-Epidemien geben 
kann, die plötzlich in irgend einem I>orf. Stadtteile, Schule oder 
Kaserne ausbrechen können und die scheinbar einen bakteriellen l r- 
spruug haben, und dass diese EpiflemieTi ebenso ra^^eh verschwinilen 
wit* sie erschienen waren. l>avon zu trennen ist der Kropf, dt r eine 
derartiae ständige ]M>clieinunir in Lrewissen becrreir/ten Hezirkt n werden 
kann, dass er sogar in goläutigen Sprichwörtern erwähnt wird^); 

>) AU Beispiel kann ich a. a. für Warttembeig angeben: 
Schwabe ohne Kropf, iat ein Nagel ohne Kopf, 
vad hier in ünterfranken : 

Tn Uffpnheini, Hulloiihcim ihk] Iphof, 

Ist raun nicht bucklig, ho hat mm oiu Kropf. ■ 
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dieser bat einen chronischen Verlauf und es fehlt bis jetzt jeder An- 
haltspunkt für eine befriedigende ätiologische Vermutung. 

Bei Thieme 1. c. findet man folgenden Passus: 
„In Manebach bei Boienaii war früher Cretiniamua endemisch. Man schrieb 
die Ursache einem Bronnen, dem „Kropfbrunnen", r.n tmd verschüttet ihn. Seit- 
dem !>iTnd keine Gretinen mehr da, wenn aich auch noch einige bedeutende Kröpfe 

finden." 

Solche und ähnliche Beobachtungen kann man direkt dutzend- 
weise in älteren und auch mm Teil neueren Autoren linden, und 
thatsächlich ist die Meinuug, tlass das ätiologische Moment des Kropfes 
im Wasser zu suchen sei, so alliiemcin verbreitet in allen Nolkh- 
schicliten. das» ich versucht bin an dessen Zutreffen zu zweifeln; 
denn lu i einer solchen Übereinstimmung wagt niemand eine andere 
Auhiciit vorzutragen. 

Da übrif^en.s diese Frage bereits eine äusserst ausführliche und 
tleisisige Bearbeitung bei Hirsch (1. c. pag. 83—140) gefunden hat. 
sowie auch bei Birclter, Kocher, r. EiseUlm'g (1. c. 1. c.) betrachte 
ich es als iiberliüssig nüclnual.i die alten Erörterungen ausführlicher 
zu wiederholen. 

Bei dieser Gelegenheit will ich aber erwähnen, dass obwolil ich 
nirgends eine Verehrung der Cretinen gefunden habe wie der phanta.sie- 
vülle J'vdere sie erwähnt (^Balzac erzählt allerdings auch ähnliches in 
seinem ..Medecin de i anipagne''), so ist mir bekannt, durch zwei brief- 
liche Mitteilungen, dass in zwei Orten wenigstens Kröjjfe als Scliün- 
heitsmerkmale betrai litt t werden; nämlich m K ilrJien, wo die Kriipfe 
mit allerhand dekorativen Tatouagen gescliiuuckt werden und in 
West-Indien, wo man sie mit bunten Läppchen. Münzen und seidenen 
Bändern behängt. Im schroffen (iegensatz zu solchen Sitten stehen 
die Anschauungen hier in L'nterfranken, wo ,.Kro))l'" Synonym mit 
„Simpel" zu sein scheint, so dass aus lokalem Tatriotismus das Vor- 
kommen von Kropf durch Dorfeinwohner verhehlt wird. Uanz anders 
in gewissen Walliserdörfern , wo die seltenen nicht-kr()ptigen Ein- 
wohner den Spottnamen ^lianshals'' über sich ergelien lassen müssen. 

Die Struma kommt an Gegenden, wo die Kndemie stark lierrscht, 
auch bei Tieren vor; und zwar werden vorwiegend Maultiere, Hunde. 
Katzen von dem übel befallen; das andere Getier .scheint relativ 
verschont zu bleiben. Bopp erwähnt einen Fall von Struma bei einiT 
Hyäne; v. öi/on giebt öfters an, dass er bei der Thyreoidektnniie 
von Berner Kaninchen die Schilddrüse „strumös entartet' ge- 
funden hat. 
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Kongenital kommt der Kropf nur äusserst selten vor; vor- 
übergehende Schwellongen der Schilddräse sind zwar keine Selten- 
heit bei Neogeborenen , besonders bei solchen, wo die Geburt etwas 
lang gedauert bat ; aber es handelt sich bloss um eine dnrcb Asphizie 
(?) bedingte Blutstauung in der Thyreoidea. 

Bedeutend besser steht es mit der Ätiologie des soge- 
nannten sporadischen Cretinismus. Es ist zwar etwas schwer 
m ssgen, ob Fälle wie Stock, Pöhl und £bert zu den endemischen 
oder sporadischen zu rechnen sind; denn von einem gehäuften Auf- 
treten von Cretinismns in ihren Dörfern kann kaum die Rede sein, 
und andererseits ist zweifellos der Kropf dort relativ liäufig. Zwar 
gilt Unterfranken von jeher als Cretincnland xov* ^oxfpfj aber das 
am meisten, weil Stahl, Virchow dort ihre bekannten Untersuchungen 
machten. 

Wie es auch sei, so kann man ohne Bedenken folgende Ätio- 
logien annehmen für Fälle, die in Orten vorkommen, wo Kröpfe eine 
aasso'ordentliche Seltenheit sind. 

I. Antenatale Ätiologien. — Das Kind kommt ohne Schilddräse 
zur Welt, sei es aus „embryonalen Störungen" oder anderem, uns 
ebensowenig näher bekanntem Grund. 

II. Postnatale Ätiologie; infolge abgelaufener Thyreoiditiden. — 
Das Kind kommt mit einer gesunden Schilddrüse zur Welt, 

macht eine Entzündung der Schilddrüse durch, sei es primär, sei es 
infolge einer allgemeinen Infektionskrankheit. Die Folge ist eine 
völlige Entartung der Drüse und Symptome der Hypothyreoisis lassen 
nicht lange auf sich warten. 

In Ortschaften, wo der Kropf, wenn auch nicht häutig, doch 
vorkommt, so ist an diese Grundursachen auch die unbekannte 
.,Noxe'' zu fügen, die übrigens als vereinzelter ätiologischer Faktor 
nirgends ausgeschlossen werden kann 

Ks könnte erscheinen als ob diese Angaben für den beutigen 
Stand der Lehre vom Cretinismus etwas allzusehr ])osifiv ausge- 
sprochen wären; ich werde aber in nächster Zeit diese Anschauungen 
durch die Publikation von vielfachen mikroskopischen Befunden 
erhärten. 

Der Vollständigkeit halber niuss ich erwähnen, dass man öfters 
den Alkoholismus ein grosses ätiologisches Moment bei der Ent- 
stehung des Cretinismns spielen lässt; diese Ansicht ist sehr alt, 
schon bei Iphofeti wird sie wiedergegeben — und er lässt au(;h dagegen 
gelten, dass gerade dort wo am meisten Schnaps getrunken wird. 
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der Cretinismus völlig unbekannt ist. Wie es auch sei, war bei allen 
drei der von mir beschriebenen Fälle AlkohoUsmus beim Vater jeden- 
falls in ziemlich starkem Grad vorhanden. 

In diesem bereits aosföhrlich behandelten Kapitel habe ich nur 
noch soviel hinzufügen: schwer wie es manchmal ist objektiv die 
Diagnose auf Hypothyreoisis zu stellen, ebenso leicht föUt es einem 
in der erdrfickenden Mehrheit aller Falle eine subjektive Diagnose 
zu machen, sobald man viele Cretinen gesehen und sich gut das 
klinische Bild eingeprägt hat'). 

Bei der ausserordentlichen Wichtigkeit der Veränderungen der 
Scbilddrfise bei der Diagnose Cretinismus kann idi nicht vermeiden, 
etwas Uber die physiologische Funktion der SchilddrSse anzugeben. 
Darüber ist zwar noch nicht das letzte Wort gesprochen, aber 
wenigstens hat man endlich mit einer ungeheueren Anzahl Hypothesen 
aufgeräumt, denn keine hält Stand Tor den Resultaten der neueren 
Versuche über die Frage. 

Soviel steht fest, dass die Schilddrüse vor allem eine 
regulatorische Wirkung auf den Stoffwechsel ausübt. 
Exstirpation der Schilddrüse vermindert den Stoffwechsel, Futterung 
mit Schilddrüsenparenchyni erhöht den Stoffwechsel. Das ist das 
einzige, einstimmige Resultat von vielen und verschiedenartigen Ex- 
perimenten {Änderssottf GurbeTf Magnua-Levyy Voi% Dementsprechend 
lassen sich sämtliche Erscheinungen der Athyreoisis auf Stoff- 
wechseUinomalien zurückführen {Bayon). 

Gänzliches Fehlen, kropfiger Entartung oder Schwund der Schild- 
drüse ist bis jetzt der einzige bekannte, nie fehlende, in allen 
Leb^Qsaltern vorkommende, typische Kardinal-Befund bei sämtlichen 
cretinoiden Zuständen. Es ist auch bis jetzt niemandem gelungen, 
irgend welche Erscheinung an Cretinen, sporadischen oder endemischen, 
nachzuweisen, welche direkt durch die ;,Noze^ bedingt sei nnil 
nach totaler Schilddrüseoexstirpation an Menschen nicht in gleicher 
Weise oder Intensität auftritt. Man möge einem der Anhänger des 

>) Bei der objektiven Diagnose soUte man vermeiden, zuviel auf ein einziges 

Symptom zu geben: denn sonst l<">nntp man in (l;is Kxtrciii veifalli^n und Donna 
^iiiiiia Moceto aus D'Annnnzios „Ir'iacere*' al» UifanliliHum'* zu <]i;i^ii(»8tiri<»ron und 
Aubrey Ueardsloyn „Salome" auf Cirund ibies Epicantbus ala Mongoluide Idiotiu 
sa betrachtra. 
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.dnrcligreifenden Unterschieds zwischen sporadischen nnd endemischen 
Cretinen** ein Individuum zeigen, das in der Jugend etwa mit 7 bis 
8 Jahren total thyreoidektomiert worden ist und einen nicht kroptigen 
C'retin aus Ltgurien und aus der deutschen Nordebene vorführen 
und es wird ihm völlig unmöglich sein, wenn nicht durch Zufall 
sie richtig und mit Bestimmtheit zu unterscheiden sogar nach der 
Obdolction nicht Da werden die differentialdiagnostischen Finessen 
der «spatenförmigen Hände^, der Tribasilarsynostose, sich als völlig 
nutzlos erweisen und eine eventuelle Obduktion das angeblich j^toto 
coelo verschiedenen ursächliches Moment^ doch als identisch nnd 
gemeinsam bei allen drei Fällen zu Tage treten lassen, nämlich den 
funktionellen oder anatomischen Mangel der Schilddrüse. 

£s ist deshalb von eminenter Wichtigkeit, bevor man die 
Diagnose Athyreosis oder Cretinismus stellt, dass man sich unter 
allen Umständen genaue Kenntnis über den Zustand der Schilddrüse 
des zn untersuchenden Individuums verschafft; in vivo kann man 
nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit den Aufschhiss über 
die Thyreoidea eruieren; und postmortal genügt die makro- 
skopische Besichtigung nicht^), um* zn wissen, ob eine Schild- 
drüse richtig funktionierendes Parenchym enthielt oder nicht, und 
vielleicht genügt sogar auch das Mikroskop nicht, um uns Gewissheit 
zu verschaffen, ob das Kolloid bonum et laudabile sei. 

Da es vorderhand noch nicht gelungen ist, einen für die 
Schilddrüse spezifischen Antikörper darzustellen'), so ist man auf 
die Palpation beschränkt; ob sie in allen Fällen ausführbar ist, 
diirnber sind die meisten Autoren verschiedener Meinung; grosso 
modo kann man sagen, dass, wenn sie Psychiater oder innerer 
Mediziner sind, so behaupten sie eine Palpation der Schilddrüse 
sei unmöglich, sind sie aber Chirurgen, so behaupten sie, sie gelänge 
sehr oft oder fast immer und mit Leichtigkeit. Ich persönlich habe 
selten Schwierigkeiten damit gehabt. Man übt sich an sich selbst, 

1) Di© Operation«nnr1>(» wflrtle don Tbyrcoidektomierten und dio Sprache, 
fa)k vorhnn<leri , ilii> uuÜLueu zwei cbaraktäri»i«rea. Ab«r icii rede hier von reio 
nietii£iuiHcbeu Merkmalen. 

s) Ich Mlbat bekam eine SehilddrOse in die Hände, die bei der Obduktion 
als «vAUig nonnal, wiegt 24 g* auageeproehen worden war. ÄuBaerlieh war auch 
Didii'; y^-^^nd6r8 an ihr zu entdecken; eie xeigte die bekannte H-form genau wie 
sie in aiien Tz-brlilichcrn der Anatüniie angfScKcn wird. M i k roskopiscb aber 
enthielt sie kein einzigeb KuIluidbliHclien und bestand nur aus hyalin entartetem 
Diodegewebe and adenouiatüäen Schlauchen. 

Die dleBbeBflgliebe Arbeit von GonUekarukw ist mir im Original bekannt 

Veriimndl doi* f byB.-med. OoMtlwli. N.F XXXVI. Bd. 6 
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an der Leiche, an jedem Patienten und man kann es zu einer 
Fertigkeit bringen, die ausreiclit, wenn eine Schilddrüse an der 
richtigen Stelle ist, sie unbedingt zu finden, oder wenn sie überhanpt 
fehlt, es mit Bestimmtheit angeben zn können. Entschieden schwieriger, 
msndimal unmöglich ist anzugeben, ob das Parenchym völlig gesund 
ist, obwohl die gesunde Schilddrüse eine weiche ^körnige" Konsistenz 
8ui generis hat und sich dadurch vom Muskel oder Fett unter* 
scheidet. 

Handelt es sich alsdunn um einen sichtbaren Kropf, so sind 
immer die Kroplkiioteut abzugrenzen und wenigstens der Versuch 
zu machen, um zu erfahren, ob die ganze Schilddrüse erkrankt ist, 
was ziemlich selten der Fall ist. 

Der Zustand der Schilddrüse ist deshail) so wichtig bei der 
Diagnose Cretinisnius , weil es durchaus keinen /weck liat kleine, 
kröpfige Idioten uut Thyreoidea-Tahletten zu füttern, da ihr Zwerg- 
wuchs niul Schwaclisinn nicht Thyieoideal-Ursprungs ist. In diesem 
Fall wird bloss der Kropf eventuell etwas kleiner werden, die 
Statur mag einige C'entiuieter zuneliinen. aber das ist alles; und ila 
ist die Diagnose, nicht die Therapie des Missei tolgs zu beschuldigen. 

Einen ty])isc]icn Cretincnkropf giebt es nicht; ("retinen können 
alle möglichen Kroplarten haben, oder wie l)creits gesagt, gar keine 
Schilddrü?;e Andererseits, da der endemische Kropf meistens ent- 
weder Struma cystica, haemorrhagica oder parenchymatosa ist. 
haben cndeiiiisclic ('retinen meistens eine von diesen drei Abarten 
V(m niililials, aber ebensogut, wie ich bereits erwähnt habe, kann 
man cretinös werden durch l'hvreoidektomie oder Echinococcus oder 
Aktinomyces der Schilddrüse; die Haupt.sache bei dem Zustand ist 
und bleibt — anutomisclier oder physiologischer Mangel der Schild- 
drüse: ali<;s andere ist sekundär entstanden, nicht typisch, oder un- 
wichtig. 

Die Haare der Cretinen sind borstig, spärlich und eigentüm- 
lich matt; in dieser Hinsicht gleichen sie den Haaren bei My.xödem 
der Erwachsenen, bei welcher Krankheit Ausfall und Mattwerden der 
Haare ein öfters wiederkehrendes Frühsymptom ist. 

Endemische Cretinen haben meistens braune Haare: aber es 
liegt mir fern, diese Farbe als typisch anzugeben, wie vielfach 
gescliehen ist: ich habe, wie übrigens begreiHich, auch rot-, schwarz- 
und einmal (eine grosse Seltenheit) einen weisshaarigen Cretinen 
gesehen. 
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Die Physiognomie ist eminent infantil; breite, eingedrückte 
Nasenrücken, Stumpfnase, niedere Stirn, relativ starke Entwickeinng 
des Gehimscliädels gegenüber dem Gesicht; dazu aber kommt etwas, 
-was bei Kindern meistens nicht vorhanden ist, nämlich das Myxödem, 
das die dicken Augenlider, dicke, hängende Backen, wulstige Lippen, 
starren, ernst-würdigen Ausdruck verursacht'). Weint oder lacht 
der Gretin, so verzerrt er die durch die infiltrierte Haut bedingten 
Falten in einer geradezu grotesken Weise; das ist, was von mehreren 
Seiten als .eine ausserordentlich expressive Mimik für die beiden 
Affekte Freud nnd Leid'' bezeichnet worden ist. 

Betreffs des Gesichts sowie der Weichteile muss man sich die 
Gleichung vergegenwärtigen 

Cretinismus »I Infantilismus -|- Myxödem. 

Die All seil sind, wenn ni<an von zufälligen durch Schmutz 
und VerwahrlusuiiLT bedingten Augenleiden ahsielit, in jeder Hinsicht 
gut. H'>t hstens lat das (lesichtsreld nuch den Uiit* iMicliungen von 
Gifoleni/hi etwas beschränkt. Sehkraft bietet im uligemeiiieu nichts 
Abnormes. 

Die Zunge ist in der überwiegenden Mehrzahl der 1 ullu ver- 
grö.ssert, ragt mimikIiiuuI sogar stark aus dem Mtmd. Diese Makro- 
glossie ist aber nicht durch reine niuskuläi u Hypertrophie bedingt, 
sondern man Hndet zwischen den einzelnen Muskelfaserbündein reich- 
lich eingelagertes Fett. 

Die Zähne werden immer als schlecht angegeben. Meine per- 
siuiliche Erfahrunj^ geht aber dahin, d.i.'.s lolirende Thatsache B(»rück- 
sichtigung verdient: in den aUertnei-^ten horteni. wo ich reirldich 
Cretinen traf, waren ohnehin gute Zähne eine ausserordentliche 
Seltenheit, wie überhaupt in Ligurien und in der Schwei/. Wo icli 
spärliche vereinzelte Cretinen fand und die Z:ihn\ erhält nisse ^ut 
waren, hatten auch die Cretinen gute Zähne und in den aieiöten 
Fallen konnten sie sogar die doppelte untere Zahnreihe, wie ich bei 
der liarbara I'öhl erwiilinte, .lutweisen. Diesen Befund habe ich 
etwa lOraal beobachten können. Übrigens hat Dr. Mii'kd in Wiir/.- 
burg dahinzielende Versuche gemacht, um zu sehen ob die Scliild- 
driisenexstirpation die Zahnentwickelung ebenso wie die Knoclien- 
biidung beeintiusse: aber ohne positives IJesultaL; die operierten 
Kaninchen blieben zwar klein und entwickelten sich gar nicht, ihre 
Zähne waren ebenso vortretl'lich wie bei den Kontroiltieren. 

1) MaupMMnt sagt io einem seiner Romane: ,le vissge eton»^ du crettoS 

6» 
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Man luuss bedenken, dass eine Mnndreinignng bei den endemi- 
schen Cretinen nie stattfindet, so dass es ein Wander ist, dass viele 
mit 20—30 Jabren überhaupt noch Z&hne haben. Eine merkwürdige 
ThatsHcbe bei vielen erwachsenen Cretinen ist, dass während die 
Knochenentwickelong auf der Stufe des 2- oder 3 jährigen Kindes 
geblieben ist, sie doch die Zähne des 10- oder 12jährigen haben. 
Ich kann mir die Thatsache nur dadurch erklären, dass der bestandige 
Beisc des Kauens die Bildung der Zähne begünstigt hat, in ähnlicher 
Weise, wie man durch eingelagerte Elfenbeinstifte eine Epiphyse 
zum vermehrten Wachstum zwingen kann. 

Also; die Zähne der Cretinen sind im allgemeinen ebenso schlecht 
oder ebenso gut, wie die ihrer I mgebung, nur erscheinen sie be- 
deutend später wie beim normalen (ebenso wie bei den Ilbachitikem) 
und bilden, wenn sie gut sind, gern eine doppelte Reihe. 

Das Knochen System der Cretinen behält bis ins sp;itt>t<* 
Alter einen infantilen Habitus: eine typische Knocbenform giebts aber 
nicht: sämtliche bis jetzt beschriebenen Abwciclinnjcn von der 
Norm sind einfach nichts anderes als infantile Merkmale; ebenso 
giebt s keine typischen Schädelformen für den Cretinismus: die 
viel besprochene Hundenase ist an jedem neugeborenen und jungen 
Kinderschädel zu finden. 

Nur soviel kann man behaupten : Hat man das Skelett oder 
den Schädel eines Individuums vor sich, dessen Alter /. h. mit 25 
Jahren angegeben wird und sind alle Knorpelfugen bereits ver- 
knöchert, so kann man bestimmt sagen, dass es sich entweder gar 
nicht um einen Cretin handelt oder dass er älter >var als 25 Jahre. 
Andererseits erhält man wieder das Skelett oder den Schädel eines 
angeblich erwachsenen Individuums, das vollkommen erhaltene Knor{>el- 
fugen zeigt, so kann man nicht l)ehaui)ten. es handle sich in diesem 
Fall um einen Cretin ; ebenso gut kann der Itetrefl'ende ein infantiler 
Mikrosome gewesen sein, welche, wie ich bereits angegeben habe, bis 
ins späteste Alter ihre transi torischen Synchondrosen knorpelig er- 
halten. Eine typische osteologische Einheit ist also beim Cretinismus 
nicht vorhanden : das gehemmte epiiiliy.säre Wachstum und die un- 
gestörte periostale Dickenzunahme, die zum Schluss wie begi'eitlicli 
unförmliche dicke Knochen als Resultat autweisen würde, ist nur 
von denjenigen Autoren, die Khachitis und , Cretinismus verwechseln, 
gefunden und beschrieben worden. 

Noch weniger bat folgende Ansicht eine Begründung irgend- 
weicher Art: 
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.Diese Wachstumslicmmung bezieht sich nur auf die Skeletknocben und die 
hnuckn der Seh«de!l»asis , während die Knochen des Schlidelgcwi'tlbos sich voll- 
kummen eutwickelt zeigen. Dieser morphologische Unterächied beweist mit dem 
bistologiaebeii zuaammen, daas entare (Sketatt- und Sehldalbaaiaknochefi) aich ana 
einer kaorpaligen , letztere (die dca Schideldaclies) aich ana einer bindegewebigan 
Anlage eDtwickeln. Es sind also nnr die zur antan histologischen Kategorie ge< 
hörenden von der Wnclivt imshttnamung betroffen. Diese pathologisch-anatomischen 
l'nterschiede inachen sicii nun klinisch in einer ganz geselzmäsaigon Weis«* be- 
merkbar. Da die ISchädelbasis verkürzt ist wegen Wachstumshemmuug der sie 
xnaaainieiiaetienden Knodian, wahrend di« ainzelnen Tdle daa Sehidelgewölbaa 
flieh zu normaler Grösse entwickeln, so erscheint die Nasenwurzel gegm die Stirn 
eingedrflckt, was allen Cretinonphysiognomicn ein ganz charaktenstisclu.s Gepräge 
giebt. Die Niiso s>'li>^t i^f kurz und breit, was seinen Grund ebenfalls in Ent» 
wickelungshetiirnung der Knoclien hat.* 

Ohne auf diese einrenartige Beweisführnng der bindegewebigen 
Anhige des Schädt'l;;('\völhes weiter einzugehen, will ich bloss bc- 
tunen. dass die elnlaclisten und gröbsten Messungen an C retinen- 
schädeln zeigen, dass dieselben einfach den infantilen Schädeltypus 
bieten, wo die Schädelbasis wenig entwickelt ist im Verhältnis zum 
SchädelgewoDje: ausserdem ist es mir gelungen (hin h Verfolgen des 
Knochenneubildungsprozesses am Röhren- und i'iattenkiioclien (und ins- 
besondere der Ossa parietidia) des Kaninchens mich von der That- 
sache zu überzeugen, dass nach Schilddrüsenverlust die Brucldie,iluiig 
sämtlicher Knochen in der deutlichsten und unanfechtbarsten Weise 
erhel)lic]i verlangsamt sind. In biologischer Hinsicht gegenüber der 
Sc hilddrüse sind Frakturheilung und Knochenbildung übereinstimmende 
Prozesse. 

Bei Iksprechung der Experimente von Hofmeister, Gohlis ly 
wild meistens angegeben, dass das Wachstum der Schädel der tlj\ reoid- 
ektf'iiiierten Tiere relativ wenig zurü(k,<£el)lieben sei: das ist aber 
in dem Sinne zu verstehen, da'is das Waehötum am Schädel nicht so 
augenfällig ist wu (ia.> der (iliedmassen. Die relativ gros.sen Köpfe 
neugeborener Kaninchen müssen jedem, der Augenmass hat, auf- 
i-ilieii: und während der Körper um mehr als das dreifache in die 
Lange wächst, so begnügt sich der Schädel mit kaum dem zwei- 
laclien. Bestimmtere zahlen mässige Angaben haben wir zwar nur 
bei Menschen M (ich verweise auf die Tabellen von Quctelet und 

1) tkörperl&nge des Neugeborenen 50 cm 

„ „ Erwachsenen 170 cm 

Fnnto-ocdpilal'DaTchmaaser beim Neugeborenen 12 cm 

„ „ „ „ Enrachaaoan 19 cm 

Biparietal-Dnrcfaittcaaer heim Nengeborenen 9*/« cm 

„ H „ Erwachaencn 16 cm 
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Liharlik), grosso modo Aber kann man behaupten, class es sich beim 
Kaninchen nicht anders verhält. 

Bei der Messung von Cretinenküpfen muss man immer herfick- 
sichtigen, dass manchmal durch Myxödemanfälle ihre Kopfschwarte 
derart infiltriert und verdickt wird, dass mit der grössten Leiehti«;- 
keit Unterschiede Ton etwa 5 cm gegenüber der myxödemfreien Zeit 
sich ergeben können. 

Besonders dentlicli liess sich dies an der öfters ausgeführten 
Kephaiograpbie bei Ferdinand Stock nachweisen. 

Die Haut der Cretinen bietet am ehesten etwas Typisches für 
den Zustand; sie ist trocken, scbilfrlg und hat eine eigentumlich 
8chmut2ig4ieUbraune Farbe; ausserdem ist sie meistens snizig infiltriert 
und prall*elastisch. Fehlt aber die myzödematöse Infiltration, so 
hängt sie in lockeren Falten, was den Vergleich hervorgebracht hat, 
dass sie den Eindruck erweckt, als läge die Hautdecke eines Greises 
über dem Skelett eines Kindes. Wie ich bereits erwähnt habe, fehlt 
das Myxödem meistens bei älteren Cretinen; denn sie sind in das 
sogenannte atrophische Stadium des Myxödems eingetreten; aber auch 
bei jugendlichen Individuen kann es zu verschiedenen Zeiten 
von verschiedener Intensität sein. Diese Eigentümlichkeit ist übrigens 
auch in den Krankengeschichten von Martin Ebert und Ferdinand 
Stock verzeichnet; und ich selbst habe es auch an anderen Cretinen 
bemerkt. 

Die Schweisssekretion ist bei riditlgen Cretinen sehr 
dürftig: bei sehr heissem Wetter kann man die Achselhölilen etwas 
feucht finden; aber zu einer richtigen, profusen Schweisssekretion 
am ganzen Körper kommt es nicht; ein wichtiges differentialdia- 
gnostisches Symptom. Wegen der mangelhaften Schweisssekretion 
ist die Leitfähigkeit der Haut herabgesetzt; ein interessanter Gegen- 
satz zu dem Befund bei Morbus Il.Hsedowi, der bekanntlich auf einer 
Hypersekretion der Thyreoidea beruhen soll, wo die Leitfähigkeit 
gesteigert ist. 

An doi Nägeln der Cretinen habe ich bis jetzt nichta Typisehes 
finden können; es werden vielfach Brüchigkeit, ausserordentliche 
Opacität oder auch Durchsichtigkeit angegeben, ich halte aber per- 
sönlich nicht viel davon; es handelt sich um allzusehr subjekiiye 
Befunde. 

Umfang beim Neugeborenen ■W,! cm 

„ „ Erwachsenen 55 cm 
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Das Mttskt'Isystem ist nicht besonders entwiclvclt ; ent- 
sprechend ihrem kindlichen Habitus ist die Muskelkraft der CreUnen 
gering: dass ihre Bewegungen bmgsam sind, und dass sie sehr schwer 
zu aktiven muskulären Leistungen bewegt werden können, habe ich 
bereits mr Genüge hervorgehoben. 

Hier will ich die ausserordentlich häuög vorkommenden Hernien 
bei Cretineo erwähnen; dieselben sind in»>fem bemerkenswert, als 
dass ich mir nicht bewusst bin irgendwo je einen Cretin gesehen zu 
haben, der sich körperlichen Anstrengungen unterwarf; trotzdem 
findet man Hernien bei den Oretinen fast ausnahmslos und /.war 
manchmal in geradezu monströser Ausdehnung (man vrgl. die Ab- 
bildungen in den Dissertationen von Kayser und Häuader), Aber 
da Hernien ein sehr alltü^^lu Ihm- Befund sind, so kann man sie nicht 
als pathognomonisch für den Cretinismus ansehen; interessant ist 
aber zu wissen, dass die Brüche, besonders aber die Nabelbrüche, 
wenn sie nicht allzugross sind, auf Thyreoidinbehandlung zorfick- 
gehen. 

Das Blut der Cretinen enthält meistens eine sehr verminderte 
Anzahl von Ery throcyten , etwa 2000000 bis 30UOO0O pro mm*. 
Noch dazu ist der Humoglobinprozentsatz sehr erniedrigt. Da man 
diesen Fund experimentell durch Schilddrü<;enexstirpation an jungen 
Tieren erzeugen kann und er auch bei der C'achexia thyreopriva 
hei Menschen auftritt, so zögere ich nicht, ihn als ein wichtiges 
Symptom zu betrachten. Die Ursache dieser Anämie scheint nach 
Langham' Untersuchungen in einer fettigen Entartung des blut- 
bildenden roten Knochenmarkes zu bestehen. Jedenfalls ist hier 
Gelegenheit für weitere experimentelle l 'ntersuchungen gegeben. 

Die Anzahl der Leukocyten ist nur relativ vermehrt, das 
beiüst. sie ist gross im Verhältnis zu der geringen Anzahl der Erythro- 
cyten: absolut schwankt sie zwischen ÖOOO und 10000 per mm', ist 
also als völlig normal zu betrachten. 

Herz und Gefässsystem bieten für die klinische L'nter- 
suchnng nichts Typisches, wenn man absieht vom anämischen acciden- 
tellen Geräusche, und einer relativ langsamen Thätigkeit. Ich er- 
wartete nämlich, dass entsprechend ihrem infantilen Habitus die 
C'retinen eine Pulsfrecpienz von etwa 90 — 100 Schlägen haben würden, 
dies ist aber nicht der Fall: sie haben, allerdings mit starken indi- 
viduellen Verschiedenheiten, die Pulsfrequenz der l'rwachsenen, das 
heisst 60 — 70 Schläge in der Minute. .Nicht zu vergessen ist aber, 
dass bei Fällen von ausges(jrochenem Cretinismus die Resultate der 
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UntemichuTifjon dadurch an (ionrmiirkeit verlieren, d.iss manche 
CreliiHii selir scheu sind und :imli leicht üher joden Iremden in 
Auf ri irini>; kommen und and<'re wieder Herzfehler haben, was jedeu- 
l'ails die Herzthätigkeit beschleunigt. 

Bei dem Obduktionsbefund von Ferdinand Stock fand man 
sehr kleine sklerotische Platten an der Aorta. Ahnliches wird auch 
in anderen älteren Autopsien erwähnt, z. B. bei Schi^'nn", ein nn- 
erwartetrr Befand bei dem Alter und Infantilismus! Wie bereits 
erwähnt, scheinen diese atheromatösen Verllnderungen eine Folge der 
Atbyreosis zu sein, denn ' l 'isehherg fand Kalkplatten an der Aorta 
seiner tbyreoidektomierten Ziegen; ausserdem heisst es in dem 
NekropsieprotokoU von Gnniäler'Namverls Fall {28jähriger Mann, 
der mit 18 Jahren durch Sick total thyreoidektomiert worden wart: 

Aorta verhältnismiissig eng In der Intima Fettflecke und 

sklerotische Verdickungen ebenso an den abgehenden grösseren Ästen.'* 

Die Atmung der Gretinen ist im allgemeinen verlangsamt, 
öfters durch ihre retrosternale oder sonstige Kröpfe bedingte Trachea]- 
komprej^sion (trachee en forreau de sabre, Säbelscheidetrachea) 
röchelnd und angestrengt. Eine für den Oetinismus typische Ab- 
weichung lässt sich aber nicht angeben. Ich untersuchte, ob sich 
das normale Verhältnis zwischen Respirations- nnd Pulsfrequenzen, 
nämlich I : 3'/» bis 4, auch bei Cretinismus fände, aber ich bin 
vorderhand zu keinem Resultat gekommen. 

Die Temperatur ist ein wenig subnormal; beträgt in recto 
durchschnittlich 36,5 anstatt 37,5 beim gesunden Blenschen; allerdings 
ein relativ kleiner Unterschied, wobei aber zu berücksichtigen ist, 
dass Steigerungen über 37,5 abends rektal gemessen ohne besondere 
Gründe nicht vorkommen. Das ist das Resultat von vielen Beob- 
achtungen an mehreren Gretinen. 

Der Geruchsinn scheint bei Gretinen nicht besonders vor- 
banden zu sein; wie überhaupt die Unempfindlichkeit der Bevölkerung 
in Gretinengegenden gegenüber Gestank beneidenswert ist; allerdings 
auch sporadische Gretinen leiden an Anosmie, möglicherweise handelt 
es sich nur um [>sychi8che Anosmie ohne nachweisbares anatomisches 
Substratum, genau wie bei den Goolies und Ghinesen, wo es Hand 
in Hand mit Apathie und Gleichgültigkeit geht, wie z. B. auch bei 
torpiden Formen der Idiotie. 

Geschmack ist herabgesetzt, obwohl Gretinen ebenso wie 
Kinder grosse ^gourmands" sind; manche Gretinen kann man 2. B. 
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nar durch Würfcl/uck« r zum Sprechen be\vep;on; merkwürdigerweise 
essen sie im T):i( listen AnijoTibück eveDtuell Chinin, oline eine Miene 
za verziehen. Jedenfalls liegen liier grosse individuelle Abweichungen 
Tor, denn Ferdinand Stock war in seiner Feinschmeckerei so vor- 
gesclrittrn, dass er Griesbrei von Reisbrei unterscheiden konnte; 
erkennte sich nur schwer und mit Widerwillen tla/.u fit^rl Hessen, 
den ersteren zu essen und schnitt dabei ein unglückliches Gesicht} 
während er sehr rasch und mit grossem hebagen seinen Reisbrei 
verzehrte, was ich während eines Jahres mehrmals zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Auch hatte er eine entschiedene Abneigung 
gegen alle scharfen, bitteren oder salzigen Sachen. 

C'retinen sind ohne Ausnahme wie Infantile überhaupt alkohol- 
intolerant; zwei Glas Bier, ein Glas Wein genügt, um Hauschzustände 
bei ihnen zu erzeugen, wobei sie allerlei drollige Bewegnniron aus- 
fiibren und harmlos erotisch werden; ich hatte mehrmals Gelegen- 
heit >olchen Schauspielen beizuwohnen, da es öfters ein beliel)ter 
i^itvertreib der Dorfjugend ist, derartige unglückliche Geschöpfe be- 
trunken zu machen, wobei ihre ungelenkigen Geberden grosse Ueiteiv 
keit erregen. 

Der Tastsinn ist herabgesetzt, teilweise vielleicht wegen der 
inältrierten Haut; bestimmte Aufschlüsse sind darüber aber schwer 
zu erhalten, denn die C'retinen sind meistens so trüg, dass sie aus 
buter Trägheit nicht angeben, ob sie etwas spüren, bevor es ihnen 
direkt weh thut. 

Das Gehör der ( letinen ist ein sehr wichtiger Punkt; ich 
habe bereits erwähnt, dass die Stummheit vieler C'retinen durch 
ihre Taubheit bedingt wird, und dass ihro r;ml)lH it nicht in allen 
Fällen psychischer Natur sei, wie bei vielen Mioten, sondern ich 
ranss mich dies betreffend der Ansicht von Hahvrmann (citiert bei 
Wugner r. Jaurcgg) anschliessen, nämlich dass in vielen Fällen 
tli«' Ursache der Taubheit periplu-r gelegen ist liese periphere 
Behindening besteht in geschwellten Hachentonsillen, hypertrophischer 
!H;hi('imhaut des Rachengewölbes mit daraufifolgender Verschiebung 
uiul Überlagerung der Öffnung der Tuba auditiva (Kustachii) sowie 
auch Odem der Tube Mit welcher ausserordentlichen Häufigkeit adeno- 
ide Wucherungen bei Athyreoiden und Hypotbyreoidcn vorkommen, 
ist ausführlich dargethan in den Arbeiten von Hertoghe, Ein ge- 
wisser Prozentsatz und zwar vorwiegend die völligen Cretinen, die 
auf der Stufe des Neugeborenen geblieben sind, sind taub zweifellos 
aas centralgelegenen Gründen, und einfach weil sie auf dem Stadium 
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der Entwickeluriij Xoncehnrencr stehen firhlieben sind und beim Neu- 
geborenen die liörspliäre nicht fungiert. 

Inwietern diese Tauhlieit nnd Stunimheit einen Eintlnss auf 
die TnlelÜL^fMi/ der Crt'tinen ausiilit. werde ich nucli ;ui>;l"iihriich 
diskutieren )km der r>csj)reelning dvs Schwachsinnes der Cretinen. 

T>as Geliirn der Cretineii ist weder zu hart noch zu weicli : 
es ist clieii Yunlerhand wie das Gehirn, fall« nicht komplizierende 
^foIll(■utc hin/.ulii'treten >ind. eines Kindes sniiies ( "retinenalters ; da- 
mit meine ich. im (iegensatz zum wirkliclicn Alter, di(^ Altersstufe, 
auf weicher das Ixt rettende Individiinm somatisch und morphologisch 
steht, z. I». hei Ferdinand Stock 7 — 8 Jahren (Zustand der Nähtr-, 
Körpergn'isse, tiewicht). I ber mikroskopisih nachweisbare Verände- 
rungen kann ich bis jetzt nichts Entscheidendes «^ iirf^n, da meine Unter- 
suchungen in diesem Bereich noch nicht zu Knde geiiiint sind: aber 
nur das lässt sieh schon jet/.t angeben, dass eventuell vurhandene 
Veränderungen unter keinen Bedingungen diejenigen sind oder srin 
k<>nnen, die hei der akuten N'ergiftnng. die als Tetania tliyreopriva 
bekannt ist, vorkommen, ebensowenig wie eine akute und eine chroni- 
sche Alkoholvergiftung i(h'ntische Befunde pathologisch-anatomischer 
Natur hervorrufen kruuien: ist doch der ( retinismus ein chronischer, 
jabrelang wülirender, ausgedehnter rrn/os, der wenig Symptd- 
matifiches (Atiologiscli wohl) mit dem stürmisch verlaufenden Brozess 
der Tetania thyreupriva gemeinsam hat. 

Das (iewieht des (iehu iu b scliwankte in den von nur sezierten, 
wie auch in <len mir litterarisch bekannten Füllen innerhalb relativ 
weiter Grenzen (lOOU bis UOO g). 

Das Kleinhirn der Cretinen scheint durchweg leicht zu sein 
in allen ausgesprochenen Fällen. Nach den tretVlichen Untersuch- 
ungen von Vjister ist das auch der Fall bi uu Kinde. Diese absolute 
und relative Kleinheit des Uerebellums war bereits vielfach älteren 
Autoren aufgefallen, z. B, MiiUuanic fand nur 300 ..Blättchen** in 
einem Cretinen-Kleinhirn anstatt t)00— 900, 7'ö\rA giebt 5^ « Unzen 
als (Jewicht für das ( erebellum eines (Yetinen an, was er als sehr 
wenig betrachtet u. s. w. Da nun (rall durch die Arbeiten eines 
geistreichen Ner\enarztes so .sehr in <len Vordir^uiid getreten ist. 
will ich. w;ts (idil angiebt. erwäimen : :i Sal/bourg le Brofesseur Harten- 
keil me fit voir un crctm de vin:j.t it ([Uehiues annees cliez le- 
<juel Tinstinct de la propagatiun ne s etoit jamais manifeste en 
aucune maniere, quoiqu'il fut assez bien fait, et qu'il jouit d'une 
boime sante ; son cervelct etoit egalement tres-peu developpe. (1. c. 
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III. Band, pag. 131 — 132). Andererseits ist in seinem Atlas auf 
Tafel XXI und XXII .,le cnine d'un cretin liYdrücei)hale~ wieder- 
gegeben, der eine deutliche Entwickelung des Organs 1 (Geschlechts- 
trieb) aufweist. Ob das C'alvarium wirklich von einem Cret in stammt, 
lasst sich natürlich aus der sonst trefflichen Abbildung nicht ent- 
nehmen, ebensowenig wie man wissen kann, ob Gull überhaupt 
wu.sste, was ein cretin ist. /war giebt er eine Art Aufzählung der 
allergröbsten Cretinen-Mc rkmale auf pag. r>3 Bd. II. indem er von 
dem Kintluss der Lokalität auf die Körperbildung redet, und ausser- 
dem die Werke der Gebrüder Wenzel erwähnt. Eine Erklärung der 
Tafel XXI und XXII habe ich nicht tinden können, falls vorhanden, 
wird sie jedoch zweifellos darin gipfeln, dass dieser Cretin .,d'un 
temperament tres lubrique" gewesen sei, im \Viders]»rucli zu dem, 
was er auf pag. 131 Hd. II sagt, nämlich ..il s'cn faut d( beaucoup 
»jue l instinct de propagation se manifeste d une manit^re tres active 
chez tous les idiots et chez tous les cretins"*. 

Die Rückenmarke der Cretinen, die ich bis jetzt zur Unter* 
sachung bekam, waren klein; jedenfalls auch ein infantiles Symptom, 
das jedenfalls nichts mit der Mikromielie {Giacominij der MikrcK 
encephalen zu tbun hat. 

Der Verdannngsapparat der Cretinen fungiert im all- 
gemeinen schlecht ; ausserdem scheinen sie sehr leicht zn erbrechen, 
falls sie, was sie öfters und gern thun, zu viel rerschlungen haben, 
r. JEUelsherg sieht in diesem Verhalten ein infantiles Symptom. 

Der runde, hervorgetriebene Bauch ist an allen ( retinenbildern 
auffallend; er scheint durch zwei Ursachen zu entstehen; erstens 
Darmatonie und zweitens schlaft'e Bauchmuskeln. Jedenfalls lässt 
sich dieser dicke Bauch regelmä.ssig in höherem oder niederem Grade 
an Kaninchen durch Thyreoidektomie hervorrufen, und er geht auch 
beim Menschen und Kaninchen in kürzester Zeit durch Fütterung 
mit Thyreoidea-Tablette zurück. Diese Erfahrung habe ich persön- 
lich mehrmals gemacht. 

Wie ich bereits zur genüge hervorgeliolx n habe, herrschen über 
den Schwachsinn der Cretinen vieüach übertriebene oder gar 
unbefffiindet^ Ansichten. 

Cretinen, die zu gleicher Zeit hervorrairende Taltiitc besitzen, 
giebt es gewiss nicht, das ist klar: aber andeni scits sind nicht alle 
Crftinen zugleich Idioten; manche, wie ich bereits erwähnt habe, 
stehen völlig auf der geistigen Stufe ihrer Umgebung. 
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Der grössere oder mindere (i nid der üeistesschwäche der C'reiinen 
hängt von folgenden Momenten ab: 

Vor allem, wann die Erkrankung der Scliilddrüse eingesetzt bat. 
Es ist gewiss keine neue Thatsache, dass wir alle als Idioten gehören 
werden und erst im Lauf von >runaten und Jahren eine geistig liöhcre 
Stufe erringen, die Hand in Hand mit der physisdien Entwickelung 
gebt. Wenn nun ein Individuum durch kongenitah n Schilddrüsen« 
mangel auf der körperlichen Heschafi'enheit des Neugeborenen still- 
steht, wird kaum sein (Jeist sich unabhängig entwickeln können. 
Andererseits wird derjenige , der erst mit 10 oder 12 Jahren hypo- 
thyreoid wird, naclidcm er die Schule besucht hat. ein Handwerk ge- 
lernt und sicli bis daiiin körperlich normal entwickelt hatte, die nun 
errangene geistige Stufe beibehalten. 

Ausserdem : viele Cretinen, aber nicht alle, sind taub nnd lernen 
deswegen keine Sprache. Was fär eine ausserordentliche Rolle die 
Taubheit und damit verbundene Stanunheit als Entstehungsursache 
der Idiotie spielt, ist zur genüge bei BruM und Naivateni dargethan. 
Natürlich bei allen diesen Fragen spielt die zweifellos stark vor- 
handene Apathie der Cretinen eine grosse Rolle; aber ich möchte 
vor allem vor der Ansicht warnen, dass „kein Cretin geistig eine 
liöliero Stufe erreiche als die der völligen Idiotie**, denn sie entspricht 
den Thatsachen nicht. 

Hier reiht sich die Bildungsfähigkeit der Cretinen an. 

Cretinen sind entschieden bildungsfähig; es wird dies von 
mancher Seite verneint, indem man das Scheitern von Dr. Gmjytn- 
htthls Anstalt auf dem Abendberg als Beweis anfuhrt. 

l)ii>cr (iniiid i«t völlig hinfälliir: denn erstens enthielt die 
Cretinenrettungsanstalt aiu Abendberg nur relativ wenig wiikhche 
Cretinen. die meisten Insassen gehrtrten zu den verschiedenartigsten 
Abarten der Idiotie; zweitens entpuppte sich Dr. (i mjiji nhiihl als ein 
uiii hi litlies Individuum, der u. a, Untersrhlaguimen beging; drittens 
waren vor 5() Jnhren weder die pädagogiselien Methoden für idiotiselie 
Kinder >o trell'lich austreliildet wie jetzt, noch waren vor allem di»^ 
WohUliateu der Schilddrüseubehandlung bei hypotbyreoiden Zuständen 
bekannt. 

Therapie. 

Wie ich bereits zur genüge hervorgehoben habe, ist die Dar- 
reichung von Schdddrüsensubstanz, sei es Irisch oder getroci%net in 
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Form von Tabletten, die beste Therapie sämtlicher hypothyreoider 

Znstände. 

Früher glaubte man ans theoretischen Gründen viel mit Jod- 
salben und Jodpillcn erreichen m können; diese Behandlung tiel aber 
in Misekredit, da man öfters sogenannte Jodismussymptome auf- 
treten sah Xach neueren Anschauungen sollen diese Symptome gar 
iiiclit eine Folge der Jodintoxikation sein, sondern eher durch Resorp- 
tion giftiger Stoffe, veränderter CoUoide aus dem Kröpfe der Patienten 
Temrsacht werden. 

Bekanntermassen treten aber auch bei der Thyreoideatütterung 
zaveilen unangenehme Nebenwirkungen auf, der sogenannte Thyreoidis- 
rnus I Herzklopfen , hohe Temperatur, Dispnoe). Dies lässt sich aber 
vermeiden, sei es durch sorgfältige Dosierung, sei es durch gleich- 
zeitige i »'i( hung kleiner Gaben von Arsenik {liedard et Mabäle). 

Die Toleranz gegenüber Thyreoidea- Präparaten ist sehr ver- 
schieden bei verschiedenen Individuen; manche z. B. können bis 
10 Tubletten pro Taf< \ ertragen. Es empfiehlt sich aber mit kleiner 
Dosis anzufangen (1 Tablette pro Tag) und dann langsam bis /u dem 
Quantum zu stei<^en, das gut vertragen wird — gewöhnlich 3 bis 
4 Tabletten a 0,03 g am Tag. 

In allerletzter Zeit ist die Transplantation der Sthihhlrüse, die 
nrsprüDglich durch i^chiff und Mordey empfohlen und am Menschen 
durch Bircker, Lanndongue u. a. m. ausgeführt worden war, durch 
CriHiani, Kummer, Kocher wieder aufgenommen worden. Ursprüng- 
lich wurden Schafschilddrüsen zur Transplantation benützt; dit-^ib n 
wurden in toto in die Bauchhöhle der Patienten implantiert und helen 
bald der Besorption anheim, so dass der Erfolg nur ein vorüber- 
gehoader war. 

Jetzt verwenden Cristiani, Kocher und Kummer mensdiliches 
Material, das bei Ojierationen gewonnen wird, zur Transplantation, 
und zwar vorwiegend kleine »Stücke der SchilddrUse, die an ver- 
schiedenen Stellen des Kc">rpers nntor die Haut eingeschoben werden, 
diese sollen anwachsen und sc^r funktionell hypertrophieren, so dass 
melurere Thyreoideae acc«^ssoriae geschatten werden. Nach hrieHichen 
Mitteilungen von Prof. Dr. ( \ l4iani in Genf sollen die so behandelten 
bdividnen sich trefflich betiuden und einer detinitiven Heilung ent- 
g^en gehen. 
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Schlossbenerkungeii. 

Dein nun folgemleii Litterftturverzeichnis muss ich vor allem die Bemerkung 
voransschicken , dass es leider zehiimnl so cross liat werden TtiHssen, als ich 
früher leabsichtigte ; dasselbe führt nftmlicli nur solilie Arlu-iton an i falls nicht 
anders bemerkt wird) die ich selbst im Original nachgesehen habe; und zwar 
wurde ich gezwungen, diese grosM Hmm Sil bewftltigeil aus folgeoden 6rtlBd«B. 

Als ich TOT etwa drei Jahren, angeregt durch die TranepIantatiensTerBuche 
von SchilddrQsc von Menschen zu Menschen von Kummer und Lardy, CSruliani 
(Genf), anfing mich für die Cretinismusfrage zu interesKieren, glaubte ich in Lchr- 
oder Han(ll)üchern gendgendcn Aufschluss über den Ogenstand zu erhalten. 
Bald wurde mir aber klar, dass in denselben die Athyreoisis nieistena nicht sehr aus- 
fShrlich behandelt weti nnd vo dies nidit der Fall war, kam immer wieder die 
TrihasilanynoBtose cum Voraeheiu, ein Beweis, dass den betreffenden Autoren 
die patbologiaeh^anatomischen Grundlagen fohlten, die bei der tiehandinng eines 
solchen Themas unerlässlich sind , ganz abgesehen dnvun , das» für jeden , der 
sorgfältig die Folgen der Thyrcioidektomie an jungen Tieren studiert bat, die 
tribasilarsynostore Theorie von vornherein falsch erscheinen muss. 

Daraufhin suchte idi mehrere Monographien und kasuistische Arbeiten aof; 
die Ifehnahl daven litt aber an dem Umstand, dass keine scharfe Trennung 
gegenüber anderer Formen von Zwerg- und Kleinwnchs SOwle Sdiwachsinn durch- 
gofnhrt war, obwohl mir das leicht ausführbar erschien, wenn ich an die typischen 
Züge der Cretinen dachte. Enttäuscht beschlo.'ss ich einfach selbst zu bcül)achten. 
unternahm mehrere Au»ilüge und ßei^eu und führte vielfache Experimente aus. 
So war es mir möglich, den Cretinismus als sotdien auf Grund eigener Erfahrung 
sn begrenien und konnte eine Sichtung des litterarischen Materials ▼omehmen. 

Alsdann fanden sich so und so oft meine Befunde im Widerspruch mit 
Ansichten von diesem oder jenem oft citierten Autor, so dass ich mich genötigt 
fühlte litterarisch festgesetzte Stützen für meine AiiHchauungen zu finden, was 
mir in den meisten Fftllen nach kOrzerem oder längerem Suchen gelang, und swar 
in Arbeiten, die sich auf thatsftchliche Beobachtongen seitens des betreffenden 
Verfassers stützten und dementsprechend von bleibendem Wert waren. 

Und das ächlussresultat dieser Sichtung war einfach , dass für den gegen- 
wärtigen Stand der Lehre vom Crotinismus hauptsächlich ein gründliches Aus- 
räumen von gehäuften irrigen Anschauungen geboten sei, wozu es aber nötig 
war, die Irrtflmer bis auf ihre Eotstdwng zu verfolgen, was ohne Darcbetcht- 
nähme einer grttaseren Anzahl iren Werke nicht gelingen konnte. Ich gebe nnn 
die Liste als Litteraturverzeichnis hier wieder; vollständig ist sie nicht, ich kann 
bloss behaupten, dass ich kaum ^laulie, dass mir irgend eine wichtigere Arbeit 
Ober die hier behati(ltdteu Fragen entgangen sei. 

Die Wiedergabe des ausführlichen Verzeichnisses der Litteratur^uellcn 
schien mir auch deswegen geboten, weil ich, um den Text nicht allzusehr au 
belasten und manchmal ans Äusseren GrQnden meistens vermieden habe, ausser 
im gesdiichtltdien Teil den Automamen anzugehen. 
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Über Eiweissausscheidung im Fieber, 

(Von der med. FakuJtftt zu Würzburg preisgekrüut.) 

Ton 

Dr. Bc9M HallMcr. 

Als febrile Albuminarie bezeichnet man seit Gerhardt *) die bei 
fieberhaften Erkrankungen häufig auftretende Ausscheidung gerinn- 
barer Eiweisskörper durch den Harn. Dieselbe ist als eine besondere 
Form der Albuminurie vor allem dadurch charakterisiert, dass es sich 
bei ihr nur um geringe Eiweissmengen handelt, neben welchen sich 
keine — von spärlichen hyalinen (Vlindem abgesehen — morplio- 
tischen, auf NVphritis hinweisenden Elemente im Harn tiiiden. Auch 
sonst fehlen bei ihr die klinisfhon Symptome einer Nifienerkrankung. 

Mitunter freilich ist sie nur schwer von einer akuten Ne))hritis 
leichteren (irailcs, in welche sie audi häufig übergeht, zu unterscheiden. 
Jedenfalls bestehen zwischen der febrileji Albuminurie und der aus- 
gesprochenen p,irenchynKit<'>.seii Nierenentzündung zahlreiclie l hergänge. 

Uber die lläuligkeit der t'ebnlen Albuminurie iiberliau])t. als 
auch bei den einzelnen Infektionskrankheiten gehen die Angaben der 
verschiedenen Autoren ziemlich weit auseinander. Nach ('r(if )ii('r>''' iu 
Lfuhes Klinik ausgeführten l'ntersuchungen findet sie >icli ungefähr 
in 3ß°/o der Fieberfälle. Von der Höhe des Fiebers — darin stimmen 
alle Untersucher jetzt überein — i>t die Eiweissausscheidung nicht 
abhängig. Dagegen hängt sie aufs engste mit der Art dei' Infektion 
zusammen; ««o tind(!t sie sich bei der Diphtherie, Tneumonie etc. sehr 
häufig, beim Typhus abdominalis relativ selten. 

I) Ocrhardt, Deutsches Archiv f. kfiu. Med. Bd. V (1869), S. 212. 
>) Satkomd^'Ltmbe, Die Lehr» Tom Harn 1882, S. 3G0. 

a 
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Gerhardt^) seihst stellte die ^febrile Albuminurie'' der „renalen" 
Form gegenüber, in der Meinung, dass dieselbe durch das l it-ber. 
als sohlits, liervorgernfen werde. Er räumt jedoch ein. dass „Zu- 
stünde der Niere selbst es bcdiiiizin mögen, dass sie nicht bei allen 
starken Fiebern gleich stark eintrete." — Auch lhtrf<'ls'''\ Printe, 
dass die Tt inpcriitui^teigeniiig auf 40" an und für sicli schon zur 
Eiweissaussclieidung führt". Dieser Aiix liaming trat Leifflm'^t »miL 
gegen, welcher auf (.iruiul des anatomischen liei'undes und inshesoiuh re 
auch der ih schaft'enbeit des Hariist^dimentes die febrile Albuminurie 
als eine leichte Form der infektiösen Nephritis antiasst. Aueij Lf lihr*] 
hält die Irritation des Nierengewebe.> durch thn InUktionsstott" fiir 
sehr wesentlich; daneben aber betont er die liedeutiing der \erän- 
derungen des Ulutes und der Cirkulation ; auch weist er auf die 
Möglichkeit einer nervösen Ihitstehung hin. Senator^) macht vor 
allem die Änderung des Hlutdruekes und der BlutbeschatVenheit und 
nicht zuletzt die anatt)mische Alteration der Niere fiir die Ent- 
stehung der febrilen Allnnuintirie verantworthch . glaubt jedoch der 
Annahme einer direkten Wiikung der Infektion auf die Nieren cnt- 
raten zu können, .\hnliche Anschauungen wie Leuhe vertiefen auch 
Cülmfwin^) und Sauni/n'i. 

In seinen späteren N eritlVent lichungen erkennt auch Srnutot^i 
den Eiiitlu>s der Infektionserreger und der 1 o.xme auf die Nieren .'in. 

Das aber wii'd jedenfalls jetzt wohl allgemein angenoiiuuen. 
dass die febrile Albuminurie — wie jede andere — eine renale Fr- 
scheinung ist, bedingt durch eine anatomische oder funktionelle 
Störung der Nieren. 

Es giebt aber noch eine andere, nicht renale Form der Aus- 
scheidung von Kiwf'iss im Fieber: die febrile Albuniosurie', d. h. »lie 
Ausscheidung von hydrierton, in der Hitze nicht gerinnbaren Eiwei^iä- 

1) Sieh« Anmwknng 1. 

/.'i! /<7<. Nierenkrankhoiton, r, Zi<r»n.<^f7is Handb. d. spez. Path. IX, I. 

3) r. Leyden, Über d, erste Stadium des Morb. Brightü. Zeitseh. f. ktin. 
Med. lid. III (1881). S. 169. 

4) Salkowgky-Lcube, S. 359, v. Lcube, Diagnose der inneren Kraukbeiten 
Bd. I, S. 861. 

^) Senator, Die Albnmuiurie Aufl. 1 1880, Aufl. II 1890, und EuUnbvrgs 
Realenc. Bd. I (III. Aufl.). 

0) Cnhnhcim, All^f-m. Patholosir. II. Aufl., S. 801. 

') >V(iunyn, Fieber und Kallwaasorbebaudlung. Arcb. f. expeiim. Pathol. 
und Ph. Bd. XVIII, S. 49. 

K) üemitofr, Krkrankangen der Niere 1902. 
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körpern durch den Harn. Diese Form ist deshalb als eine — wenigstens 
in der grossen Mehrzahl d< r Falle — nicht renale zu bezeichnen, 
weil es sich bei ihr um Eiweisssubstanzen handelt, welche Tom Or- 
gtiiisnitis nicht assimiliert werden können und ihn deshalb schnell 
durch die Nieren verlassen. Dass dies in der That geschieht, haben 
zahlreiche Untcrsuchnngen über das Schicksal künstlich in dt n Kreis- 
l itif hr;i« htor Albnmosen, sowie anderer körperfremder Eiweissarten 
mit Sicherheit gezeigt Demnach wäre das Auftreten von Albumosen 
im Harn ein Allgemeinsymptom des Fiebers, oder jedenfalls ein 
Zeichen, dass irgendwo im Organismus Albumosen entstehen — Miw« iss- 
körper, welche sich unter normalen Verhältnissen weder im Blat, 
noch in den Geweben jemals finden. 

Diese Form der Fiweissausscheidang im Fieber hat bereits 
Gerhw'di^) soviel ich weiss, als erster — gekannt, wenn auch noch 
sieht voll gewürdigt. Erst seit kurzem ist sie Gegenstand eingehender 
Untersachnngen geworden, deren Mehrzahl jedoch vor den kritischen 
l'Dtersuchnngen Stadelmanns^) wegen der in ihnen angewandten, keines- 

einwandfreien chemischen Untersucliungsmetboden keine sehr 
brauchbaren Ergebnisse gezeitigt haben (Maiamer, Hofmci.^icr, Paka- 
nmskyy t\ Jakach^ BrUger u. a.). Näheres über die innigen Be- 
ziehungen der Albumosurif zum Fielur wissen \\\t erst durch die' 
wiclitigen und schönen Arbeiten von Krchl und MaUhps^) und ihrer 
Silmle. Diese haben es wahrscheinlich gemacht, dass die im fiebernden 
Organismus entstehenden und zur Ausscheidung gelangenden Albu- 
mosen — nach KteM und Matthes handelt es sich dabei vor allem 
um Deuteroalhumosen — os <;ind, welche die Temperatursteigerung 
hertorrufen^). iichuUea hat berechnet, dass von allen (bis zum 

1) Sieh« 8. 1 Anm. 1. 

>) SladalmMMt üttteranebungen ttber Peptonori«. Wiesbaden 1894; hier 
euch die ältere Litt^riitur. 

3) Krehl nnd Matlhcs, Über febrile Albumosarie. Deiitscli. Arch. f. klin. 
Med. R<^. '»4. S. 501. Krehl nnd Maltkes, Wie entsteht die Teuiperatursteigerung 
im fiebernden Üigauiäiijus V Aich. f. experim. I'atiioL Bd. 38, Krcld und Matlhas, 
Cntenaebnogen ttber d. Eiweiesserfall im Fieber. Arcfa* f. experim. Patbol. Bd. 40. 
SUu/te«, Die Beziehungen xwischen Albamofturie und Fieber. Deutsch. Arch. f. 
klin Med. Bd. 58, S. 825. Schuttes, Weitere Erfahrungen über die Beziehungen 
?'^i*( hen Albuinosurie und Fieber. P^donda Bd. fiO, S. 5*i. , t^ber die 

^Virkuog einiger subkutaa einverleibter Albumoaen. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 54, 8. 39. 

*) Siebe auch .JTreAl, Zeitech. f. allgem. Physiologie 1902, Bd. I, Heft 3. 

,I>ie Lehre vom Fieber auf Grund der neueren Arbeiten.* Ilaack, Arch. f. experim. 
i'»tbol. Bd. 38. S. 175. Marlin ^ Über den Einfluas kOnatlich erhöhter Körper- 

a« 
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Jahre 18ii7) veröffentlichten Fällen von All)uniosurie 75"/o auf In- 
fektions'kianVlioiten kommen. B»'i fiebf'rh;itton Erkrankunj^en konnte 
er sie in *.H) '/o der Falle nachweisen. Vax ähnlichen He^sultaten kam 
Finigan^j. 01)sc]u)]i die felnile .MhunKisiirie vun einigen anderen 
Untersnchern weit seltener <j;cfiniden ist. so ist man sich doch darin 
einig, dass sich sehr häuhg bei bestimmten Intcktionskrankheiten 
(rncumonie besonders im Lösungsstadium, Pyäniie, Kmpyt'iu und allen 
anderen mit Eiterung einhergehenden Krkrankunf^tini olt al>cr auch 
bei fast allen anderen vorkommt, jedenfalls häutiger als die ti brile 
Albuminurie, mit der sie nichts zu thun hat. Über die Art ihres 
Entstelienn freilich sind die Meinungen selir geteilt: die einen i)nngen 
sie mit dem Zerfall von üewebsmassen, insbesondere auch von Leuko- 
eyten (hämatogene s, histojjen»^ Albumosuriei in Zusammenhang; die 
anderen leiten sie von einer (lualitativen Änderung des Eiweiss- 
abbau(s ah: die dritten von einer direkten Einwirkung der patbo- 
genen Keime auf die Gewebe. 

Was meine eigenen klinischen Untersuchungen anbetrifft, so 
habe ich nur die Ausscheidung von nativemEiweiss im Fieber studiert. — 
Ich dmfte dieselben im städtischen Krankenbause zu Danzig ans- 
fuhren; Herrn JSanitiitsrat Dr. Frepnuth, sowie Herrn JJr. Losse 
spreche ich an die.ser Stelle für ihr liebenswürdiges £n1gegenkommeii 
meinen herzliclien l)ank ans. 

Unter 54 1< ieberialleu fand ich eine deutliche Eiweissaosschei- 
dung 17 mal. Und zwar: 

unter 7 Fällen von Lungentuberkulose 3 mal, (d. h. in B Fällen) 

a 

7t 

n 
n 
n 

f, , davon in 1 Fall eine 
sehr starke Albumosurie 

Ii 
f> 
ff 

t^mperatnr auf die Ait dM EiweiasmifallftB. A,roh. f. ttperim. Pathol. Bd. 40» 
S. 458. Jf. /to, Üb«r das VorkonmeD von echtem Pepton im Harn. Dentaeh. 

Aroh. f. kliii. .Med. Bd. 71 (1901). S. 29. 

') 1). O. Finlrjaii, Über Albumosmif i'ii Fi< ht^r. Dis.Hert. Berlin 1902 (i 
Ücmlor» Kiioik). Eigene ÜDterauchuugen uuü Litteraturangaben. 
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anter 3 FälJen von Angina Imal 

1 „ „ Noma 0 „ 

2 » » Empyem 1 „ 
S „ „ Osteomyelitis (akat) 1 „ 
l „ „ Mastitis 1 „ 

Der Hanl der P.itifnten wtirdo während des Fiebers täglich 
untersucht. Von 11 Typlmskranken liatten also nur 2 eine fh ntltche 
Albuminurie Bei 2 anderen konnten (von Herrn Dr. Petruachkif) 
Typhusbacillen im Harn nachgewipf^on werden; es konnte aber keine Spur 
Kiweiss ebensowenig morphotisciie Klemontc darin trc liuidcn wcrdi n. 

Bei einem scharlachkranken Knaben mit febriler Albuminurie, 
an die sich spater eine Nrphritis an>( lilo5:s, konnte ich an zwei auf- 
ciiMnderfolgenden 'I'niion (walnciid derselben! Diiilokokken im Harn 
nachweisen. Bei oinein anderen Patienten (ebentall.s Scarlatina mit 
f^^hrilcr Alhiiminuriet izitii,' keine der von drei Harnen aniidcgten 
Kulturen auf. — Bei einem Kinde mit Diphtherie beobachtet^' ich 
nicht nur während des Fiebers, sondern nocli drei Ta^'e lang naeh 
dtr Enttieberuni,' eine deutliche Anspcheidnng von Ei weiss und 
L Valuten ( vi indem; der Tatient hatte keine Myocarditis und keinen 
Stauungsharn. 

Ich pelie nicht weiter auf meine klinischen Untersuchungen ein; 
einmal, weil .'^ie nichts Neues ergeben haben, sofhum auch, weil die 
vi'ii mir angewandten Methoden de<? Eiweissnachweises durchaus un- 
zweckmässig waren. Ich gin^ näinliclt so vor. dass ich mit dejii 
filtrierten I-'ieberh:irn die //r/Zevsche- und die Essigsäure-Ferrocvan- 
k;ilium-Schi(ditpr(ihe, welch letztere besonders von v. Jalsrh^) als ausser- 
ordentlich en)]»tindlich emphdilen wird, anstellte. War eine dieser 
Reaktionen positiv, so machte ich auch noch die Kocli})rohe und 
lintersuchte das bedinient. Indessen ist diese Methode des Eiweiss- 
nachweises im Fieberharn, sowie in jedem anderen hochgestellten Harn 
— wie meine späteren rntersnchungen zeigten — . nicht zulässig, 
d» ili.^ K(mzentration des Harnes die Fiweissreaktionen insbesondere 
dl* SaljHtersäure- und Ferrocyanwassurstott-Brobe in hohem Masse 
beemliusst'). 

1) .\ucli (Xmtikmann (Der Unterleibetyphae, 1898), welcher die HftnligkeCt 
der febrilen Albumosurie bei Typba« eiDgehend studiert bat (an einem aebr groaBen 

Material), fand sio relativ .<?pUpn. 

') von Jaktch, Klinische I>iasno8tik 1895. 

9) HtUlauer^ Über den Einfluss der Konzentration des Harns anf den Auefall 
<ht fiweiaareaktionen. Mdnebener med. Woehenaebr. 1903, No. 86. (Vorlllufige 
Mülettnog.) 
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Über das Wesen der Ali)iiminurie. welche keine schweren Läsi»>]itn 
des Nierengewebes /iir Ursache hat, — so die ^ithysiologische Alhti- 
minurie" mit ihren Spe/.ialtonneii : der „intermittierenden'^, der „(>i th<.>- 
statischen", sowie der nacli K ur peranstrengungen auftretenden Eiweiss- 
ausscheidung, ferner der Albuminurie bei StauungszustäTiden. nervösen 
Afiektionen, Gravidität etc., schHesslich auch der febrilen Albuminurie 
— ist nichts Sicheres bekannt. 

Immerhin ist es doch gelungen, wenigstens einige Beziehungen 
der Albuminurie aufzudecken. Dies gilt besonders für die durch all- 
gemeine (»der lokale Cirkulationsstörungen bediri^u Kiweissausschei- 
dung. 15ei dieser Furm liaiidult es sich allerdings auch um eine 
relativ einfache Erscheinung, welche experimentell leicht herbeigeführt 
werden kann, und bei der im wesentlichen nur ein ursachliches Mo- 
ment in Betracht kommt, die Hinderung des arteriellen Zu- oder des 
venösen Abflusses. 

Ungleich verwickelter nun liegen die Dinge bei der febrilen 
Albuminurie; hier vereinigen sich zahlreiche Momente, von denen 
jeder einzelne unter Umständen an und fär sich schon zar Alba« 
miniurie führen kann: die Temperatursteigenmg, die Veränderong der 
Cirkulation, des Stoffwechsels und damit der Blntbeschaffenheit, die 
Alteration des Nerrensystems, die Lasion des Nierengewebes und die 
direkte Wirkimg der pathogenen Keime und ihrer Toxine. Die Be- 
deutung dieser einzelnen Faktoren für das Zustandekommen der 
febrilen Albuminurie gegeneinander abzuschätzen, ist ausserordentlich 
schwierig, und wird vielleicht nur an der Hand ausgedehnter klini- 
scher Beobachtungen nach und nach gelingen. Ich habe deshalb auf 
dem Wege des Tierexperimentes versucht, einige Bexiehungen der Ei- 
weissausscheidung im Fieber klarzustellen. 

Bei der nun folgenden Besprechung der einzelnen bei Infektions- 
krankheiten wirksamen Momente, welche für die Entstehung der 
febrilen Albuminurie in Betracht kommen, will ich meine Versuche 
kurz darstellen. 

1. Die Tein]>eiatni'steigernng. 

Ob bei fieberhaften Krki ankungeo die Erhöhung der Temperatur 
an und für sicli schon zur Albuminurie fähren kann, ist eine viel- 
umstrittene Frage. 

Litten^) hat bei Kaninchen nach längerer Lberhitzung im Wärme- 

1) Ltiien, Vbrckmn Archiv Bd. 70, 8. 10. 
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kästen Albuminurie und nach 3(J Stunden auch Verfettung der Nieren- 
epithelien hervorgerufen. Auch Lichermcister^) hat danach Eiweissaus- 
?cheidung beobaclitet ; er erklärt sie durch die parenchymatöse Degene- 
ntion der Nieren, welche auch er fand, und die er für eine direkte Folge 
der L berhitzung hält. Auch die bei Infektionskrankheiten häutig 
auftretenden Veränderungen der parenchymatösen Orirane glaubt er 
durch den Einfluss der hohen Temperatur entstanden. Senator^), 
wek'her mit besseren Hilf>mitteln als seine Vorgänger arbeitete, sah 
,n;ich Innreichend schneller oder hinreichend lange fortgesetzter Er- 
höhung tlor Körpertemperatur um l.ö — 3.0'' Eiweiss und hyaHne 
und gekörnte Cylinder im Huni auftreten. In den Nieren fand er 
in den ..schweren Fällen" (mit Aw i-'o^Wf/schen Methode^ Eiweiss- 
ablagening in den Kapseln und Blutungen in clicso und die Harn- 
kanälchen, jedoch keine Degenrrntionserscheinungen. iScnator^) erklärt 
i^eine Befunde durch die Annahme einer Verengernnc' der Niiien- 
arterien . welche von Cuhnln im und Memhlsohn iiir die Wärme- 
stauung nachgewiesen ist. Mit dieser Erklärung stimmt es jedoch 
wenig iiberein, dass er in «einen \ Crsnchen die Nieren stets mehr 
o*!er niinfler hyperämisch fand, während man doch gerade eine 
An iiiMc, wi nn nicht Ischämie derselben iüitte erwarten sollen. Nacli 
y<nnnni'^\ tritt selbst nach sehr langer Überhit/nnL' (13 Taiif') hei 
^eiiiiuiiulcr Ventilation. Nahrun?s- und Wasserzutuhr keine ^chädi- 
gung (kr Nieren ein. Ziegler") dagegen, welcher unter den gleichen 
Bedingungen untersuchte, fand nach längerer Versuchsdauer fettige 
Degeneration der Leber, .später auch der Nieren. Als das Wesent- 
lichste betrachtet er einen starken Untergang roter Blutkorperclien, 
dtirrh welchen der Hämoglubingehalt des Blutes um 30 und mehr 
abnehmen könne. 

Über den Einfluss der WilrmestauuDg auf die Nieren habe ich 
selbst einige Versuche angestellt 

AN Wärmekasten benutzte ich einen grossen Thermostaten*), 
in weichem ein mittelgrosses Kaninchen gut Platz hatte. Derselbe 
besass eine mit einer Wasserluftpumpe in Verbindung stehende Venti- 

'1 l.lrhcrmcister, Pathulngie des Fiebers S. 427. 

■t) Sr„ator, Die Albuminurie W. AuH 1890, S. 6ö S. 

3) Senalor, ebenda S. 59 und 67. 

*) Snimifn, Arch. f. experim. Puthol Bd. 18, 8. 49> 

&) Zie^, KongrM« fttr innere Med. 1895, S. 345. 

*) V<ni der Firm« LftsteoschUger. 
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l.'itionsvorrichtung, welche während der gaii/eii ^'<'rslldlsd;^K■r in 
Thätigkeit war. Die Innentemperatur des Apparates war konstant. 

Versuch 1. 

Ein zieTnli( Ii kleines Kaninchen (letzte Fütterung vor 'A) Stunden, 
Harn: eiweissfrei) wird für 7 Stunden in den Wärmeschrank :(cbracht; 
Innentemperatur 37*' C. Während dieser Zeit wird es kein Mal — 
um eine plötzliche Abkiilihmg zu vernieiden — hernusgenomraen. Bei 
der Herausnahme beträiit die 1 eniperntnr des Tieres im Rektum 
etwas über 43,0". Das Tier ist .sehr benoiniuen und matt. Der 
Harn des Tieres — durch Auspressen der Isiase gewonnen — ist sehr 
spärlich (20 ccmj, stark konzentriert und vctn saurer Reaktion. Zur 
Untersuchung wurd er auf das dreifache verdünnt. Er zeigt auf Zu- 
satz von verdünnter Kssigsänre: leichte Trübung (Nukleoalbnmin VV 

Die Hcllnsrhe und Fei ruc van wasserstoffprobe ^eben einen s^lir 
starken Niederschlag', der sich beim Krwännen bi-^ ant" eine kaum 
wahrnelimbare Trübung h»&t, um in der Kälte w Huierzukehren. Heim 
Kochen und Säurezusatz entsteht eine minimale, gerade noch sicht- 
bare, Trübung -j. Diest« Trübung nimmt beim Stehen in der Kält<; 
rasch zu und ist nach 10 Minuten sehr stark; erhitzt man jetzt, so 
löst sie .sich nur zum kleiii.sien Teil. Dieses Verhalten, das ich utters 
beobachtet habe (und zwar immer in solchen J iiilen, wo der Harn 
der Kaninchen reichlich Albuujose enthielt), scheirit auf der (iegen- 
wart einer Heteroalbumose zu beruhen (V). l)er Harn wird, schwach 
angesäuert, gekocht und tiltriert; das Filtrat mit Amnionsulfat in der 
Wärme gesättigt und tiltriert: der Filterrückstand in Wasser gelöst, 
giebt starke Biuretreaktion ; das Filtrat zeigt — auch eingeengt — 
gar keine Biuretreaktion. Auch die Alkoholfüllung färbt sich in al- 
kalischer Lösung mit Kuplersulfat schön rotviolett. Der Harn ent- 
hält also eine minimale S])ur nativen Eiweisses, daneben sehr reich- 
lii h .Vibumo.sen, dagegen kein echtes Pepton (Kiihu( ). Im Sediment: 
Hurn^iiure. Oxalsäure, einige hyaline und granulierte t'vlinder. — 
Das l'ier hat sich rasch erholt; nach ' a Stunde läuft es bereit» um- 
her und l'risst. 

Der nacli VI Stunden gelassene Harn: massig konzentriert, Üe- 
aktion: sauer, Menge: 150 ccm. 

I ) Ein<> ^enniie McBsung war leider nicht möglich» da die Skala dea Thernuh 
mefcers nicht ho weit reichte. 

Wird der Harn noch mehr verdUnut , ist ^ar keine Trübung mehr 
beim Koches Stt bemerken. 
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Kochprobe: stark posiÜT 

BeäenickB: „ „ 

Esrngsäure-Ferrocgrank. : „ „ 

Albmnosen sind mit den oben angegebenen Metboden nur in 
Spnren nachweisbar« 

Im Sediment: Weise und rote Blutkörperchen. 

Spärliche granulierte u. hyaline Cylinder. 

Das Tier wird durch Nackenstich getötet (15 Stunden nach Ent- 
fernung aus dem Thermostaten). Obduktion: Die Nieren sind etwas 
schlaff und hochgradig anftmisch; die Zeichnung undeutlich Mikro- 
skop: Die Epithelien sind etwas vergrössert und sehr stark gekörnt; 
aul Essigsäure; Aufhellung. In einzelnen Epithelien auch feinste Fett- 
tröpfchen. Die Kerne sind zum grossen Teil gut erhalten und treten 
auf Essigsäure scharf hervor. An den GlomeruU und den Kapseln keine 
Veränderung zu bemerken. Das Herz und die anderen Orgieine zeigen 
keine makroskopische Veränderung. 

Versuch II d. 12. II. 

Mittelgrosses Kaninchen (frisch; gut gefüttert; Harn frei von 
Eiweiss) wird in den Thermostaten gebracht, hei einer konstanten 
Innentemperatur von .^S.O*'. Die Temperatur des Tieres beträgt nach 
Stande im Rektum 42,8'\ nach 1 Stande 43,6». Nach 2>/s Stunden 
(im ganzen) wird das Kaninchen herausgenommen'). Es ist sehr matt 
nnd erholt sich nur langsam (ca. in 1 Stund« i. Dw gleich nach 
Beendigung der ÜberhitzunG; abgepresste Uam ist sehr stark konzen- 
triert und spärlich; (ca. 'M) ccm) Reaktion sauer: Auf verdünnte 
Essigsaure zeigt der ebenfalls verdünnte Harn deutliche Trübung^). 

Im übrigen verhält sich derselbe genaa wie der 1. Harn im 
Versuch I : er enthält neben dem Nukleoalbumin (?) eine Spur natives 
£iweis8 und sehr reichlich Albumosen. 

Sediment: Harnsäure, Oxalsäure. Keine morphotischen Be- 
standteile. 

Das Tier ist munter und frisst. 

Ben 13. IL Der Harn (des nächsten Tages) : 15 Stunden nach 
Beendigimg der Überwärmung: massig konzentriert; Reaktion: neutral. 

') Temperatur bei der Heraasoabme 43,5*. 

-) Die Trübung löst sich weder beim Erwfirmrn, noch in geringem über» 
idiuss der Säure, scheint demnach von Nukleoalbumin herzurühren. 

TwIiudL der pb^c-med. (iM«Useh. K. F. XJULVl. Bd. 9 
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Kochprobp ]- pfvvfis f-türker als tiigszuvor; auch hiei- -f~ ^'»Ip^^^^^" 
sfinre wieder >tarke /iiiialmie der Trübung beim Stelm; löst sich 
beim Erwärnioii fast gar nicht. 

Hdkrache Probe;') -h + + Kälte 

-f- beim l'^i w irmen 
Essigsäure-Ferrocyank. : + "h 4" KüHe 

-j- in der Wärme. 

Auch die anderen Reaktionen der Albuniosen sind deutlich, 
wenn auch sciiwächer als am vorigen Tage. Nativcs Eiweiss dagegen 
enthält dieser Harn etwas mehr, ~ wenn auch nur in sehr geringer 
Menge. Auf verdüimte Ks.sigsäure leiclite Trübung. Sediment: Einige 
gekörnte Epithelien. Phosphorsaure Ammoniakmagnesia. 

3 l'lir nachmittags. Das Tier wird noch einmal in den Thermo- 
staten bei einer Temperatur von 3().0*' gebracht und bleibt dort 
2 ÖtundeOk Das Tier bleibt die fran/e Zeit über lebhaft. Temperatur 
im Rektum nach Vt Stande und am Öcbluss: 41,3*'. Das Tier ist 
sehr munter. Der abgepresste Harn verhält sich ebenso wie der 
letzte (Morgen-)Ham. 

Den 14. Eine Spur nativess Ei weis viel Albumosen. 
Den 15. wie am 14. Sediment: 0 

Den 16. Natives Ei weiss nicht mehr nachweisbar. Albumosen- 
reaktionen schwächer, aber noch deutlich. 

Den 17. Weder Serumei weiss, noch Albumosen. 

Das Tier ist wie auch an allen vorhergehenden Tagen munter 
und zeigt keinerlei Veränderungen. 

Ein weiterer Versuch wurde angestellt, um den Einflnss der 
Wärmestich'Hyperthermie zu zeigen. 

An einem grossen Kaninchen wurde von Herrn Dr. Gürher nach 
der Vorschrift von Arofmhn und Sachs*) auf der rechten Seite in 
Chloralhydratnarkose der Wärmestich ausgeführt; — das Imal ohne 
Erfolg. Nach dem 2. auf der linken Seite gemachten tiefen Einstich 
in den Streifenhügel stieg die Temperatur des Kaninchens für 2 Tage 
um 1^ im Maximum. Nach 8 Tagen wurde der Wärmestich noch 
einmal auf der rechten Seite ausgeführt; die Temperatur stieg von 
39,0® am 1. Tag auf 39,7^ am 2. auf 40,0® am 3. auf 41,2«, um dann 
in den nächsten 4 Tagen*) zu fallen und zur Norm zurückzukehren. 

1) Die Zalil (IrT Kreuze gif'ht die Stärke der Reaktion an. 

2) AroiLohn und .SWA.«, /Vi/;- < > Arrhiv IM .^7, S. 232. 

3) Dia Tt'tnpeiutur betrug zwischen und 
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Der Harn wurde während der ganzen Versuchsdauer 2 mal täglich 
untersucht: es war nie eine Spur Kiweiss (ebensowenig Zucker) darin 
nachweisbar. 

Aus diesem Versuch ist nichts zu schliessen. Ein Auftreten 
von Eiweiss im Harn ohne Cylinder wäre für uns nicht m verwerten 
gewesen, da er auch auf nervöse Ursachen hatte SEurückgefuhrt werden 
können. {Claude Bemard.) Andererseits beweist in unserem Fall das 
Fehlen der Albumunerie auch nichts gegen die Annahme, dass eine 
Schädigung der Niere durch Hyperthermie hervorgerufen werden kann, 
da die Temperatursteigemng hier m gering und zu wechselnd war. Da- 
gegen schdnt mir das Ergebnis der 2 Versuche über Wärmestauung 
sehr wesentlich. Aus ihnen geht mit Sicherheit hervor, dass eine 
starke Überhitzung schon in sehr kurzer Zeit — (2Vt Standen) — 
Albuminurie und bei längerer Dauer (7 Stunden) eine schwere Ver- 
änderung des Nierengewebes hervorruft. Vor allem aber ist die Tat- 
sache Ton grosser Wichtigkeit, dass hochgradige Hyperthermie auch 
zur Ausscheidung von hydrierten Eiweisskörpem führt. Im ersten 
Versuch sahen wir zuerst eine starke und ganz unzweifelhafte Albu- 
mosorie, welche am nächsten Tage einer ebenso starken Albuminurie 
(mit Ausscheidung von Cylindern) wich; im zweiten Fall bestand 
neben einer geringen Ausscheidung von Senimeiweiss') ebenfalls eine 
starke Albumosurie, welche, am hochgradigsten direkt nach der Über- 
hitzung, in abnehmender Stärke über 4 Tage anhielt, die Albuminurie 
überdauernd. Diese Tatsachen halte ich für um so bemerkenswerter, 
als Erdd und sein Schüler Martin*) in einer grösseren Versuchs- 
reihe niemals Albumosen im Harn überhitzter Tiere gefunden haben; 
und KrefU^) und Mattheg aus diesem Grund die Albumosurie für 
ein wichtiges, ja das einzige Unterscheidungsmittel zwischen Fieber 

1) übrigens knnn es sich in diesem Fall ancb um Gewebseiweiss aas der 

Niere gehandelt habeu. 

s) JJartin, Archiv f. experim. Pathol. Bd. 40, S. 453 und Disaert. Jena. 
«Ober den EiDÜttM kSnstlich erhöhter Körpertemperatur auf die Art des Eiweiss« 
mfaUa.* Martin hat an einer Ansahl von Kaninchen Hyperthermie durch Wärme- 
sfauung und Wfirmestich hervorgerufen. Auf natives Eiweiss scheint Martin nicht 
untf^rmicht zu haben: in einem Fall ftnu\ ei die K^isigsilure • Ferrocyankal.- 
Probe positiv. iUaWm bat sein Tier 24 JStuiiden laug bei 37" im Brutschrank ge- 
luülea. Die höchste Temperatur, die er bei seinen Kauinchen beobachtetet be* 
trag 48,1* 

^) Krehl, Die Lehre vom Fieber auf Grund der neueren Arbeiten. Zeitscb. 
f. allgem. Physiologie Bd. 1* Heft 2, 1900. Ferner siehe die auf & 123 angegebene 
Utteratar. 

0* 
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tind Hyperthermie lialten. — Auf die T>rklinung der Alhumosurie in 
unseren Versuchen werden wir weiter unten zurückkommen. 

Was die Ausscheidung von nativem Eiweiss in unseren Fällen 
anlangt, so sdn lüt sie — für den l. Versuch ist das darch den 
anatomischen Üetund so gut wie sicher — durch die degenerativen 

Veränderungen des Nierenparenchyms hervorgerufen zu sein; dafür 
sj)riciit der Belund von C'ylindern (im 1.) und Epithelien (im 2. Fall) im 
iSediment. Die Altciatiun des Nierengewebes darf man wohl als eine 
Folge der durch die Anämie gesetzten Ernährungsstörung aufzufassen. 
Und die Anämie wiederum, welche im 1. Versuch sehr hochgradig 
war, ist vermutlicli durch den Krampf der Kierenarterien hervor- 
gerufen, welcher reHektorisch durcl» die enorme, als Mittel der Wärrae- 
regulation eintretende, Hyperämie der Haut und der Körperobertiäche 
ausgelost ist {Cohnheini). I>ass die Temperatursteigerung als solche 
die Entartung der Nierenepitlielien hervorrufen kann, ist unwahr- 
scheinlich: wenigstens haben wir dafür keinen Anhalt^^irnnkt. Paschnliti^} 
erklärt die Albuminurie der über 41 " bei erhitzten Tiere durch Schwächung 
<ler Herzkraft. welche nach ihm trotz der Erhöhung der Pulsfrequenz 
zur Abnahme der StroniLjeschNvindigkeit führe. Für die Heutung der 
Albuminurie mag diese Annahme vielleirbt genügen: zur Erklärung 
der degenerativen Pro/esse im Nierenparenchym reicht sie nicht aus. 

i brigens scheint nach den Untersuchungen von Löuif^) auch 
die Filtration der Eiweisslösungen durch die Temperatur nicht un- 
wesentlich beeinthtsst zu werden. Löuy fand, dass mit steigender 
Temperatur der Gehalt an Eiweiss und anderen organischen Substanzen 
im Filtrat zunimmt. Es steht jedoch noch dahin, inwieweit es er* 
laubt ist, derartige an toten Membranen gewonnene Besnltate auf die 
lebende Niere zn übertragen. 

Wie verhalt sich dies nun im fieberkranken Organismus? Kann 
man auch hier, wie Gerhardt glaubte, die Tem))eratursteigerung als 

solche für die .Mbtiminurir \ erantwortlich machen ? Der moderro 

Arzt, der gelernt hat, das Fieber als ein Symptom der Infektion zu 
betrachten, dem die anderen Krankheitserscheiiumgen ko- und nicht 
subordiniert sind, wird geneigt sein, die Frage a priori zu verneinen. — 
Ich miiclite das nicht tun. Denn obwohl es feststeht, dass zwischen 
dem Auftreten der Albuminurie und der Höhe des Fiebers eine 
Kongruenz nicht besteht, so ist doch der Gedanke nicht von der Hand 

1) C'ilH'rt nach Salhoirnhij-Leubr S. .3G0. 

■ij Lowif, Zeitsclir. 1. pbyäiol. Cliemie lid. IX, b. 537. 
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/II weisen, dnss die Muiiieiite, welche bei starker künstlich erzeugter 
Hyperihennie zu so ausi,'e.s|)rochPTier Scliädi-iimg der Nieren führen, 
in entspreehend vermindeter Form auch bei tieberliatten Krkrankungen 
wirksam >iiul. tind liier wenn aucii nielit allein, sn doch im Verein 
mit anderen .Schädliclikeiten die KiweissaiisscheiiliniL' veranlassen 
könn*^!!. Man dar! auch niciit vergessen, dass eine lemperatur von 
43** beim Kaninchen beim Menschen nur eiiM r sf)!( heii von 41** 
ent«sj»richt. .ledent'alls werden wir auch für da^ä infektionsfiehor 
die Annalinie machen müssen, (la"«; nicht die Temperaturerhöhung an 
und für sich, sondern — wenn überliaupt — die durch sie bedingte 
Cirkulatioiisänderong in dem besprochenen Sinne iu Betracht kommt. 

2. Die Verindeniiig der Cirknlation. 

Aber noch andere Änderungen erfährt der Blutkreislauf fiei 
Infektionskrankheiten. Es findet sich in der Regel eine Verminderung 
odt r Erhöhung de.s lilutdruekes. Im Beginn der Erkrankung ist der- 
selh»'. wie zahlreiclif Blutdruckmessungen gelehrt haben , fast immer 
g» >!fiut,'rt . wenn nu-lil — das Herz von voi neherein durch dir In- 
tV'ktion ^e.schädigt ist. Zu erklären ist diese Zunahme des Druckes 
in er>tei- Linie durch den EinÜuss der i emperatursteigerumj. welche 
nach L(> ltrr)ni'i.-iUr die Schlagzahl des Herzens vermehrt, ohne seine 
K'iitraktionskraft heral>/u>ct/en. Nach liominutV], welcher nach 
hijektion von abgetöteten ryocv aneusknitnren eine Kontraktion der 
Ketinagefässe sah. vermögen die loxine noch da/.u durch Heizung 
des Vasoraotorencentnims eine allgemeine Getiissverengerung hcrvor- 
rorufen. 

Die Blntdnicksteigerung nun und die eventuell nnt ihr ver- 
bundtue Zunahme dt«r btrömungsgeschw indiiikeit - das ist durch die 
l litersuchungeji \ c.n Uuueherg, Heidfuhani, Mank, Senator u. a. über 
jeden Zweifel erhoben — führt nicht zur Albuminurie; es müsste 
denn gerade sein, dass es zu einem Kianijjf der Nierenarterieri und 
damit zur Ischrtmie der Nieren kon)mt Hier/u dürfte es jedoch bei 
InfektioMskiaiikie iten nur st iten kommen; an; ehesten noch beim 
Tetanus, wo mitunter Temperalaren von 43" beobachtet werden. 

Ganz anders aber verhält sich (h r ühitdruck. wenn diis Herz 
im Laufe der Kranklieit — von endokarditist ht n I'rti/t --en natürlich 
abgesehen — durch das Virus geschädigt wird (InÜuenza, Dipiitheriu, 

0 Citiert nach ömxBitz, Fatlioiogie des Ulutes 1902, S. 52i>. 
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Typliusi oder infoljre der i heranstrcngunsf und der \ n lcn anderen 
im Fieber wirksunien Scliädlichkciten erlahmt- Dana kommt es — 
und mehr oder minder f?os('lii<'lit dies bei allen schweren und lange- 
wiihrenden Infektionskrankln itt ii — zu einer Senkung des Blut- 
druckes, zumal nach tkii I ntersuchunf^en von Homberg und yV/>.v/'/-^) 
die bakteriellen Gifte bei intensiver Kinwirkung centrale Liilimung 
der Gefiissnerven hervorrufen ktinntii. I)ie Ahnahiiie des liluulruckes 
aber und die durch sie bedinj^te Nerlaiigsamunj; des Stromes im 
(TlonuTulus - darüber .^iml wohl alle Autoren eini.u' — ist eine der 
vuniehuKStcu l r.s;i( hen der Albuminurie; zwar nicht durch Änderung 
der Filtration, wie Itnntherg meinte, dessen Anschauungen durch diu 
Untersuchunf^rii von llinknhain, (roiffvalt^) u. ;i. als widerlegt z\i 
betruchteu sind, sondern durch Ernährungsstörungen der secer- 

nierenden Zellen, l^s unterliegt keinem Zweifel, dass aucli bei 

der Entstehung der febrilen Albuminurie die Blutdrucksenkung, d. h. 
die Stauung, eine sehr wichtige Rolle spielen kann; aber sicherlich 
nicht die Hauptrolle, denn sonst würde — wie Leuhe betont — die 
Anregung der Her^^kraft einen viel deutlicheren Einfluss auf den 
Grad und Verlauf der Eiweissausscheidung haben, als dies in Wirk- 
lichkeit der Fall ist. Dazu kommt, dass die Harnmeuge bei der 
febrilen Albuminurie durchaus nicht immer vermindert ist Es lassen 
sich auch sonst keine konstanten Beziehungen der Herzschwäche und 
der Albuminurie bei Infektionskrankheiten nachweisen; gerade beim 
Typhus abdominalis, wo die Cirkulation fast immer mehr oder minder 
damiederliegt . ist Albuminurie selten. Wir werden demnach die 
Herabsetzung des Blutdruckes dort, wo sie Torhaaden ist, als ein 
unterstützendes Moment anerkennen; jedenfalls dürfte sie für das 
Zustandekommen der febrilen Albuminurie wichtiger sein als der Ein- 
fluss der Temperaturerhöhung. Zugleich mit dieser wird sie kaum 
wirksam sein, da, wie wir sahen, die Temperaturerhöhung durch Steige- 
rung des Blutdruckes auf die Nieren wirkt, — wenigstens in erster Linie, 
— dieser Faktor jedoch gerade durch das Gegenteil. Die Temperatur- 
steigerung führt (durch den Spasmus der Nierenarterien) zu einer 
Anämie, die Blutdrucksenkung zu einer Stauungshyperamie der Nieren. 

3. Wichtig ist auch ohne Frage die Veränderung, welche die 
Bltttbeschaflfenheit bei Infektionskrankheiten erleidet. Es liegt auf 
der Hand, dass in Zustanden^ wo die Verdauung schwer damieder- 

I) Ilomhcrij und J''i--'--<!cr, Kongvess. f. inneio Med. 1896, S. 256. 
-') (joUuall, Zeitschrift f. physiol. Clieniie Bd. IV, ü. 423. Liiterator hier- 
über bei Si^howtky-Lwbe S. 356. 
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liegt und nur wenig Nahrung aufgenommen wird, wo durch die ge- 
steigerte Verbrennung, insbesondere den abnorm verstärkten Eiweisg- 
zerfall die Reservestoffe rapide schwinden, sicli die Qualität des Blutes 
yerschlechtem und es dadurch zu einer Unterernährung der Gewebe 
kommen muss. Dieser dürfte wohl auch an der Entartung der .üossfn 
Drüsen, des Herzens und — unter Umständen der Muskeln ein 
grosser Teil der Schuld beizumessen sein. Am empfindlichsten in 
ihrer Funktion gegenüber der Unterernährung sind das Nervensystem 
und die Nieren. Jenes reagiert darauf mit Reizbarkeit, Schmerzen, 
l>elirien'^ (in schweren Fällen derlnanition mit Somnolenz, Soporetc); 
diese mit Albuminurie, als Folge fettiger Entartung. Wir werden 
daher iiidit fehl gehen, in manchen Fällen, besonders bei schweren 
ond langdauernden Infektionskrankheiten, welche mit starker Kon- 
sumption des Kiirperbestandes einherfrelion, die Albuminurie als eine 
.dy-krasische'^ aufzufassen und sie der bei der Leukämie und anderen 
Blutkrankheiten auftretenden Eiweissausscheidung an die Seite zu 
stellen. — Man findet in der That bei manchen, besonders den septi- 
schen Infektionskrankheiten das Blut stark verdünnt; in schweren 
Fällen beträgt sein Trockenrückstand statt 10,5^* o nur 6,25 "/o*). 
Dazu kommen noch andere Momente, deren Wirkung auf die Niere 
uns zwar unbekannt ist, die aber sehr wobt in irgend einer Bezieliung 
zur Albuminurie stehen können: einmal morphologische Verände- 
mngen: der Untergang von roten, die Zunahme der weissen Blut- 
körperchen, und der Blutplättchen (?); sodann auch chemische: die 
Verarmung an Kalisalzt n. die Retention von NaCl, die Erhöhung der 
Alkalescenz, die Zunahme an Harnstotl*, Harnsäure, Alloxurkörpern 
und anderen Abbauprodukten und nicht zuletzt das Auftreten ab- 
normer Bestandteile, der Acetonkörper und verschiedener Eiweiss- 
derivate (Albumosen und Iiistone). — Allerdings tindet sich bei den 
Infektionskrankheiten durchaus nicht immer eine Verdünnung des 
Blutes; in vielen Fällen (Diphtherie, Sepsis, Infektion mit Pyocyanens, 
Tuberkulininjektion) beobachtet man gerade das (legenteil, eine Ein- 
dickung desselben, welche nach Gärtner und Börner ^) durch eine 
Steigerung der Transsudation zu erklären ist. ^Vielkiciit kann diese 
auch zur Erklärung der Wasserretention im Fieber {Leydeti) heran- 

1 ) l>ie im Fieber auftreteuden iiurvüäeQ Reiz- lud Läbinungi»ersvheinungen 
künnen natürlich noch durch audere Momente veranlasst sein, vor allem wohl 
dareb d«i Einflius der Toxine. 

!») Gravt'tz, Pathologie des Blutes 1902, 8. 554. 

s) (framt», ebenda S. 529. 
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gczüfif ii werden.) — ('her den Kinflnss dieser Veründcninfjen d^r 
Hlutniisdiung auf die stcrrnierenden Kpitlielien wissen wir im ein- 
zelnen nichtn; es ist jedoch :i priori nicht sehr walirscheinhch , dass 
feie für diese sonst so euiptindliciieu debilde gleichgültig sind. 

Dass aber auch die Filtrationsverhältnisse mit Änderung der 
Blutzusammensetzung sich ändern, ist durch die Untersuchungen von 
Hoppe-Svylvr^) und anderen wfilirscheinlich gemacht. Diese haben 
gezeigt, dass die Filtration von Eiwei-slösungen nicht nur dui ch den 
Gehalt an Ki weiss, -ondern auch an Salzen sehr wesentlich beein- 
flusst wird; niijh» ^diuicre vermag der Harnstoil und da^ NaCI den 
Eiweissdurchtritt zu befördern. 

Weitaus die wichtigste Veränderung des Blutes im weiteren 
Sinne bildet das Auftreten pathogener Mikroorganismen darin uod 
ihrer StoÜ'wechselprodukte. d. h. die Infektion und die Intoxikation 
des Organismns. Dies«* Im iden natürlich im Mittelpunkt der Patho- 
logie der Fietx 1 kranklieiteu stehenden Erscheinungen sind selbstver- 
ständlich auch für unsere Frage von der grundlegendsten Bedeutung. 
Wir werden sie bei der Mitteilung unserer Versuche pinp;elieii 1 be- 
sprechen. Vorher wollen wir noch die anderen für die febrile Albu- 
minurie in Betracht kommenden Momente erörtern. 

4. Zunächst könnte man — worauf besonders Levhe*) hinweist — 
an eine Mitwirkung nervöser EinHüsse denken. Albuminurie tritt 
infolge vasomotorischer Störungen bei den verschiedensten Aftektionen 
des Centrainervensystems auf (.Vpoplexien, Traumen, Kpilepsie etc. — ) 
und kann auch leicht artiticiell durch Verletzung desselben iClamle 
Bcrnanl) Ii er vorgerufen werden. Es ist nicht unmöglich, dass auch 
bei Heberhaften Erkrankungen nervöse Monu^nte mitspielen, muss 
man doch zur Erklärung des Fiebers selbst eine Alteration des Nerven- 
systems, und zwar der wärmeregulierenden Apparate im Mittelhim 
annehmen ^). JSach Leute*) kommt auch eine direkte toxische Reizung 
des Splanchnicus in Betracht. (So erklärt auch Voisins die Albu- 
minurie nach epilepti.schen Anfallen). Sehr instruktiv ist in dieser 
Richtung der von Lcube mitgeteilte Fall. Es handelt sich dabei ura 
einen Patienten mit Cerebrospinalmeningitis und Albuminurie, welch* 
letztere mit Besserung der üebim- und Rückenmarkserscheinungen 

») Citieit nach Senator, hm Albuminurio S. 109, 

^) Salkoictky-Leube, 8. «^62. 

3) Krehl, Lehrlmeh der patbologiscben Pbyuologie 1898» 8. 480. 

4) LeuAe» Diagnose der iniiereii KrMilcheiteii Bd. I, 8. 861. 
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plötzlich schwand, obwohl die Temperatur gleichzeitig in die Höhe 
ging. Die Hammengen sind in diesem Falle leider nicht erwfthnt. * 

Im allgemeinen werden wir jedoch wohl nur dann zu der An- 
nahme einer vasomotorischen Störung berechtigt sein, wenn abnorm 
grosse oder abnorm geringe Harnmengen ausgeschieden werden. 

5. Inwieweit ist die febrile Albuminurie von anatomischen Ver- 
änderungen der Niere abhangifj;V — Die Nieren von Individutii, 
wfckiie an Infektionskrankheiten zu (nnuulti gegangen sind, zeigen 
meist charakteristische Veränderungen. Sie bieten entweder das Bild 
der ..Trüben Schwelluni;" oder der ..p:ireiu li\ matööen Nephritis'* dar, 
zwischen diesen beiden l-'urnien giebt ts zahlreiche Übergänge, sodass 
eine strenge Sclieiilung derselben nicht immer möglich ist. Die Nieren 
derjenigen Tatienteu, bei welciien in vivo febrile Albuminurie zur He- 
obachtung kam, zeigen in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle das 
I>iUI der „Trüben Schwellung'". Unter diesem Bi j^rift* fasst man — 
ähnlich wie unter dem der akuten „parenchymatüsen Nephritis ' ') — 
zwei sehr wesentlich \ aneinander abweiciiende VeründtTunfjen zu- 
sammen: einmal die entzündlich-detienei;itiven. zweitens die rein de- 
generativen. Hei der erstgenannten l'onn findet sich nel)en der 
aibunünösen Trübung oder Verfettung der Kpitlielien eine mehr oder 
minder slarke IlyiM-räiuie. iJehunders die Kapillaren der Glomeruli 
sind meist prall gefüllt; an einzelnen Stellen sind auch spärliche 
Leukucyten in das Innere der Harnkanälchen. mitunter auch in das 
interstitielle Gewebe ausgewandert: in schwi reren l allen iindet sich 
auch eine leichte Ües(juainatiiin der Kapselepit liehen. Diese insbeson- 
dere bei bestimmten Infektionen (Scarlutina. Diphtherie) auftretenden 
Wranderungen bilden eine Vorstute der akuten parenchymatösen 
(meist sekundär-infektiösen) Nephritis, von welcher sie nur graduell 
verschieden sind. Die andere, weit häutigere. Form der Trüben Schwel- 
lung ist lediglich degenerativer Art. Die Kpithelien. besonders die 
der gewundenen Harnkanälchen zeigen starke Kiwei>>k(ti neliin;^ oder 
Verfettung. Die Niere ist meist anämisch: lu lien den \ i>i>!;ängen der 
Entartung tinden sich keinerlei ex.^udative oder pruliierative Truzesse. 
Auch von dieser Form leiten viele l bergange zu der schweren mit 
Nekrose und Abstossung dd Zellen einhergehenden Entartung der 
Nieren über, welche ebenfalls un/.weckmässig als ,, parenchymatöse 
Nephritis" bezeichnet wird. Beiden Formen der Trüben Schwellung 

■) Siebe BumeUUrf Zur Histogeneee derakaten Ntennentiflndung. Vireknn 
Afduv Bd. 187, 8. 405. 

b 
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gemeinsam ist das Verhalten der ICpithclzclIen : sie sind entartet al>er 
noch erlialtcn: die Kerne sind im grossen Ganzen intakt; es findet 
sich keine Koagulationsnekrose. 

l'x'ide Formen bilden aucli — darin muss man Lctjdvn on- 
l)edintit heistimnien — nichts weiter als die Anfangsstadien der ent- 
sprechend??! Arten der akuten parenchymatösen Xe|)hritis, von der 
sie nur deiii urade nach nicht prinzipii II unterschieden sind: — und 
wenn irgendwo in der Pathologie so zeigt sich hier das Willkürliche 
und Oezwungene einer schematischen Hegnrtsbestimmung, 

Bietet es nun schon grosse Schwierigkeiten, die Albuminurie 
bei schweren nephritischen Veränderungen zu erklären, so ist e«; noch 
viel misslicher die fehrilc Albuminurie zn den Strukturs'eräiiderungen 
der Nieren in Beziehung zu setzen. Denn absolut konstant sind die Be- 
ziehungen zwischen der ..Trüben Schwellung** und dem Auftreten einer 
Albuminurie niel.t : man findet nicht selten bei Individuen, welche m 
vivo beträchtliche Eiweissausscheidung zeigten, sehr geringe oder gar 
keine Läsion des Nierengewebes, und umgekehrt bei solchen, die keine 
Spur von Kiweiss im Harn hatten, post morteui die Nieren im Zustande 
hochgradiger trüber iScli wellung oder Verfettung. Das sind aber doch 
nur .Ausnahmen ; die Regel ist, dass wenn es zur febrilen Albumiiuirie 
koniint. die Niere entzündlidie oder degenerative Veränderungen auf- 
weist; freilich nicht umgekehrt. Keinesfalls aber darf man aus dem 
Vorkommen von Ausnahmen dif Berechtigung ableiten, die anatomi- 
schen \ (M iinderungen der Nieren bei der Erklärung der febrilen Albu- 
minurie zu vernachlässigen. 

Dass entziiiuiliclie Veräiulerungen am (Jlomernlns zum t' hertritt 
von Eiweiss in den Harn führen, wird heute wolil niemand mehr 
bezweifeln. Wie steht es nun aber mit der paieuchv?n;it<»sen De- 
generation, d. h. der Degeneration der Epitheiien der liarn kanälchen, 
kann auch sie Ursache deu febrilen Albuminurie sein? 

Diese Frage ist vielfach diskutiert worden ^) und von den meisten 
Autoren dahin entschieden, dass die Entartung der Kpithelien unter- 
halb des (ilomerulus — wofern es sich nur um triilje Schwellung oder 
Verfettung handle -- nicht zur Albuminurie führen könne, und dass 
bei der febrilen Albuminurie und ähnlichen Zuständen lediglich die 
(Ilouieruli als Ort der Kiweissausscheidnng in Hetracht kämen. Als 
Beweis hieriür führte man vor allem die akute Phosphorvergiftung 

1) Littel alur bei Scuator, Albumiuuriu S. 93. 
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an, bei welcher es zwar zu hochgradigster Verfettung des Paronehyms, 
aber nicht zur Albuminiirio komme. Dies ist jedoch durch die 
Untersuchungen Ton Münk, Leyihm, Senator^) u. a. endgültig wider- 
legt, welche dargethan haben, dass bei der Phosphorniere stets, weDn 
aucli oft nur in geringem Grade, Albuminurie auftrete. Des weiteren 
stützten sich die älteren Autoren auf eine viel citierte Arbeit von 
Frl. Schachowa^). Diese konnte hei mit ('antharidin vergifteten 
Tieren, bei welchen sie die Epithelien der Harnkanälchen sehr schwer, 
die der BowmaHat^n Kapseln jedoch gar nicht verändert fand. — 
einen Tag ausgenommen — kein Eiweiss im Harn nachweisen, in- 
dessen ist auf dieses Ergebnis wohl nicht viel Wert zu legen ; denn 
einmal ist von neueren Untersuchern ') bei der Cantharidin Vergiftung 
betrachtliche Albuminurie beobachtet, und der negative Befund von 
Sckachovm ist vielleicht auf die damals üblichen mangelhaften Unter- 
soebungsmeth >den zurückzuführen, sodann aber darf man eine Ei- 
weissaussclieiüung, auch wenn sie nur einen Tag dauert, doch nicht 
einfach übersehen. Vor allem scheint mir auch der Wert der ana- 
tomischen Befunde von SchacJwtra durchaus fragwürdig, da nach 
neueren Untersnchern ^) [Cornil, Auß t^rlif u. a.) durch Cantharidin 
geradezu eine exquisite filomerulunephritis hervorgerufen wird. — 
Damit fallen die wichtigsten Einwände, welche man gegen die Mit- 
beteiluog der Uamkanälchenepithelien an der Albuminurie erhoben hat. 

Um nun die Bedeutung deV Parenchjmentartung für die Ent- 
stehung der febrilen Albuminurie zu würdigen, wäre es — was Senator 
für die Pbospbomiere betont — sehr wichtig, das Verhalten der 
anderen Drösensekrete, insbesondere der Galle, in fieberhaften mit 
trüber Schwellung oder Verfettung der Leber einhergehenden Krank- 
heiten zu kennen. Da ich über diesen Gegenstand keine sicheren 
Angaben und Arbeiten in der Litteratur auffinden konnte, habe ich 
eine Reihe, von Untersuchungen über das Verhalten der Galle bei 
Infektionskrankheiten angestellt (siehe Anhang). Aus diesen geht 
unzweifelhaft hervor, dass die Galle in der That bei Infektionskrank- 
heiten, wofern sich dabei trübe Schwellung der Leber findet, häufig 

Ol*«- 

') Sekaekowit, Dissert. Born 1876, citiert nach Salkowskij-Lcube S. 363. 

') ClocUa , welcher allerdings ebenfalls die nionu ruli wenig lädiert fand, 
bat dennoch starke Albaminuhe gesehen. Archiv filr experiro. Jfathul. Üd. 3^ 
und 42. 

ij nirch-JIirnch/eld, Spezielle Pathologie 2, Aufl., Bd. II 2, S. 804. 
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Eiweiss enthält, mitunter sogar in sehr betr;iclit!icher Menge; es 
handelt sich auch hierbei um Serum-Albumin und Globulin. Verfettung 
der Leber scheint nicht immer zur Eiweissausi^cheidung zu führen. 
Da die Leber eine rein parenchymatöse Drüso darstellt und auch 
sonst als Exkretionsorgan der Kiere nahesteht, bietet das Verhalten 
der UaUe fraglos eine wichtige Analogie. 

Es ist aber sdion a priori höchst unwahrscheinlich, dass die 
die Hamkanälchen in ihrem ganzen Verlauf auskleidenden Epithelien 
in Zuständen der Entartung, wenn ihre Konturen, besonders ihre 
Begrenzung nach dem Lumen der Kanälchen zu verwischt, ihr Proto- 
plasma körnig oder fettig zerfallen ist, dass sie dann nicht irgend- 
wie an dem Übertritt Ton Eiweiss in den Harn beteiligt sein sollen. 
Mögen sie nun selbst aus ihrem Zelleib Eiweisssubstanzen abgeben, 
oder mag ihre Alteration dem Cirkuktionseiweiss in den sie um- 
spinnenden Lymphbahnen eine Transsudation in die Hamkanälchen 
( rutöglichen, auf jeden Fall wird ihre Entartung bei den tubulären 
Erkrankungen der Nieren (Phosphorintoxikation, Anämie, Leukä- 
mie etc.) und besonders auch bei der Erklärung der febrilen Albu- 
minurie ßerückstchtignng verdienen; gleichviel ob man auf dem 
Boden der vit-alen oder mechanischen Theorie der Nierenfunktion 
steht. — Auch gerade der Umstand, dass die Eiweissausscheidung 
bei den Degenerationszuständen des Nierenparench3rms meist nur ge- 
ring ist, scheint mir eher fflr als gegen eine Beteiligung der Nieren- 
epithelien zu sprechen. Denn bei diesen haben die in sie hinein- 
diffundieren don Substanzen zunächst die Basahnembran zu passieren, 
welche nach den meisten Autoren selbst den schwersten toxischen 
und infektiösen Eintiüssen gegenüber sehr widerstandsfähig ist; so- 
dann ist noch der ziemlich hohe Zelleib selbst zu durchdringen^). 
Jedenfalls beweist das Verhalten der Phosphorniere zur Geniige. dass 
die Epithelien der Hamkanälchen selbst im Zustand starker Verfet- 
tung ihre Fähigkeit pj'weiss zu retinieren, nur in geringem Grade 
verloren haben. Im erkrankten Glomerulus dagegen, wo nichts als 
eine aus einer einfachen Lage platter Epithelien bestehende, den 
serösen Häuten nahe verwandte, äusserst dünne Kapsel die Knäuel- 
kapillaren umhüllt und den Eiweissstrom aufhält, werden wir. sobald 
diese erkrankt, oder aus entzündlicher Ursache in den Knäuelgefässen 
Stromverlangsamung mit vermehrter Transsudation oder gar mit 



I) Kalls das Eiweiss nicht zwiaehea den FagvD hiadurohtzeton ktna, wofOr 
wir keinea Anhaltapaakt hab«B. 
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£xsQdation eintritt, eine meist beträchtliche fiiweisaansscheidnng er- 
irartea dürfen. 

Ich muss an dieser Stelle auf eine Ton Loreng^) aufgestellte 
Theorie der febrilen Albniointirie kurz eingeben, welche — wie mir 
scheint, ohne Berechtigung — bei einzelnen Klinikern Anklang ge- 
funden hat. Lorenz will in den Nieren von Menschen, welche infolge 
einer (die Todesursache bildenden) Infektionskrankheit in vivo febrile 
Albuminurie gehabt hatten, konstant eine Schwellung vieler Epithelien, 
besonders der gewundenen Hamkanälchen und an diesen auch ein 
Fehlen des Bümtenbesatzes gesehen haben. (Ähnliches beschreibt er 
für die Staunngsniere, die akute Nephritis und die Schnimpfniere). 
Er glaubt, dass der Bürstenbesatz die Funktion habe, das Eiweiss 
zurückzuhalten, dass daher sein Vertust zur Albuminurie fahren 
müsse, und dieses ist nach Loreng bei allen Erkrankungen der Niere, 
besonders aber den tubulären, die Hauptquelte der Eiweissausschei- 
dnng. Für besonders wertvoll hält er seine Theorie für die Erklärung 
der febrilen Albuminurie, da, wie er meint, „dieselbe vor allem die 
Einfachheit für sich hat, wogegen man bisher ein Zusammen- 
wirken von Bhitdmckveränderuiigen, Ernährungsstörungen des Epithels 
und veränderter Blutbeschafienheit 2U ihrer Erklärung heranziehen 
mnsste." — — 

Viel mehr als die Einfachheit scheint diese Theorie nicht für 
sich zu haben. Denn — ohne die Objektivität Lormg* in Zweifel 
ziehen zu wollen, — scheinen mir schon seine anatomischen Befunde 
sehr fragwürdig. Jeder, der einmal versucht hat, an der frischen 
Niere eines soeben getöteten Tieres den Bürstenbesatz zu sehen, wird 
zugeben, wie ausserordentlich schwierig dies ist, und dass selbst in 
frisch fixierten, auf das beste behandelten und gefärbten Präparaten 
derselbe durchaus nicht überall, selbst bei stärkster Vergrösserung 
(Immersion) sichtbar ist. Steht es doch noch nicht einmal fest, ob 
der Burstenbesatz ein konstantes, allen Epithelien znkommendes Ge- 
bilde darstellt'). Zudem wird jeder Anatom bestätigen, dass gerade 
der Burstenbesatz der Nierenepithelien — wie auch die anderen 
Kntikulaigebilde — äusserst vergänglich ist und in der Leiche oft 
schon nach zwei Stunden nicht mehr mit Sicherheit gefunden werden 
kam. Lorenz hat nun seine Untersuchui^en an menschlichen Nieren 
angestellt, deren Sektion wohl kaum früher als 24 Stunden nach dem 

1) Lorenz, Zeitschr. f. VWn. Medizin Bd. 15, S. 420. 
«) Siäkr, Lehrbuch der Histologie 1902. 
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Tode vorgenommen sein dürfte; zudim liat er die l'räpiirate einer 
komplizierten Härtiings- und FärbnngsiiH tUode ^Lilliioii-Kariiiin-lndulim 
iintervvortV'U. Avodurch der Bürstenbesat/ . dem er seihst die €rrö>ste 
Kmptindlichkeit vindiziert, gelitten haben nmss. Ans die-^m (iriinden 
scheint aucli die Theorie von Ijtreuz und st iiir lielunde aiü seit»'ii 
der Pathologen k( iiic alltrenit inf Anerkennung, ja kaum Ii<':Hd»tung 
gefunden zu liabfn. Die Abi)ildungen. welche TaiTvii: ;:irbt, und 
welche 'u\ der Seheiiiatisienin<; die (Trenzen des I'-ilaul»U'n weit über- 
schreiten, sind nicht geeignet unsere Bedenken zu zerstreuen. — 

Aber gesetzt selbst, seine Befunde wären sichergestellt, so würde 
dadurch Loretiz l'heorie der Albuminurie nicht an Wahrscheinlich- 
keit gewinnen. Denn es lassen sich gegen die grobiuechanischen Vor- 
stellungen, die er von der Eiweissretention . bezw. Ausscheidung hat. 
die schwerwiegendsten Minwände machen: So das Aufhören der 
Stauungsalbnniinnrie mit Hebung der Zirkulation: die geringe Eiweiss- 
ausschei<iung bei hochgradigen Veränderungen des ganzi'n Parcnchyius 
(l'hosphorniere, InfektionMiicre'' anf der einen, und die stark»' Albu- 
minurie bei Glomprulone])hriti(l<-n (Scai"latina) aut der andeien Seite: 
vor allem aber die (ieringfügigkeit der .Mhnminurie bei der Schrunipf- 
niere, wo doeli tbe l'arenchymzellen an vii len Stellen geschwunden 
sind, und gan/.c Harnkanälchen ihrer K})ithelkleiduTig entbehren. 
Diese (letztere) gelinge Eiweissausscheidung erklärt Lorffii damit, 
dass, wie er gefunden haben will, die E})ithelien bei der ciironischen 
interstitiellen Ne]iln ifis zwar geschrumpft sind, ihren Bürst» id)e>vitz 
aber nur zniu kN u mii Itil eingebüsst haben (!). Mit dieser An- 
schauung stellt er \ 1d allein da. — - 

Übrigen.s liat LdiiJsteiner^) neuerdings bei iler albuminitsen 
Trübung der Nieren eine /erstürung der regehnii.ssigtii >täbcheii- 
slruktur gefunden, weh he er mit der Entstehung der hyalinen Cylinder 
in Zusammenhang bringt. 

Wie wir saht ii. berechtigt uns der anatomische Befund /u der 
Annaliine. dass es sich bei der febrilen Albuminurie um die ersten 
Stadien einer entzündlichen oder — häuüger — einer degeneraii veri 
Nephritis liandeit. Ks fragt sich nun, ob diesen Strukturverände- 
rungen auch solche der 1 unktion ents))rechen — von der Albuminurie 
selbst abgesehen — welche die Annahme einer leichten Nephritis 
rechtfertigen. 

Über das Verhalten der Nierensekretion bei der febrilen Albu- 
■ ) UndsUintr, Wieoer klin. Wocheoacbrifl 1901, Nr. 4L 
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minurie ÜPi« n T^itcrsuchunfren von lAndenumu^) vor. Derselbe hat 
in einigen iäUeo neben der üammeDge den osmotischen Druck {J) 

J i 

des Harnes, ferner das Verhältnis . , . nnd -1, bestimmt und keine 

Abweichung von der Norm gefunden. Er schlicsst daraus, dass — 
wie er sich mit grosser Reserve ausdrückt — , febrile Albuminurie 
vorkommt, welche sich nicht nur durch das Fehlen stärkeren Eiweiss- 
gehaltes und von C'ylindem, sondern auch durch das Fehlen einer 
Konzentrationsverminderung von einer akuten parenchymatösen Ne- 
pliritis iintcrsclieidet." Er folgert daraus'-*), dass es sich bei der 
fieberhaften Eiweissaussclieidung, wenigstens in den drei von ihm 
untersuchten FälleTi (Scarlatina, (ielenkrheumatismus und Lungen- 
tuberkulose) nicht um eine (iewebsschädigung der Niere (im Sinne 
Lf'ff(iens) handele. — Indessen glaube ich nicht, dass der Beweis 
liierfür durch die Untersuchungen Lorenz' erbracht ist, oder dass 
er überhaupt auf diesem Wege geliefert werden kann. Denn einmal 
schwanken die von den einzelnen Forschern für den osmotischen Druck 
angegebenen <ur)ssen [Korany , Senator, Urnffmunm . Dreser u. a.) 
schon unter normalen Nerhältni^son innerhalb weiter Grenzen, und 
zweitens sind nach den Untersuchungen von Waldvogel^} die für 

Nephritis gefundenen Werte für z/, >^,^^.| und ^- durchaus nicht 

für diese allein charaktcristisLli : (sie finden sich z. 13. auch bei 
der Inanition). t'berliaupt wird man, winn man die febrile Albu- 
minurie mit Lrifihn für die Folge einer leichten Nierenentzündung 
halt, eine deutiicln' Ahnahme der molekularen Konzentration*) kaum 
erwarten dürfen; eher vielleicht eine geringe Zunahme von J, da 
t'ine begiimende. entzündliche Reizunu "tt mit einer Steigerting der 
Funktion verbunden ist: sind doch auch uni^^ekehrt die „spcziti-cheri 
Dinretica. d. h. diejenigen, welche direkt auf die secernierenden ZeHeii 
wirken, in <,nri.sseren I)osen Nienimifte. Vor allem aber hängt die 
molekulare Konzentration des Harnes doch nicht allein von der 
Fiinktionstüchtigkeit der Niere ab, sondern auch von dem Blutdruck 
und der im Bhit vorhandenen Menge harntühiger StoiVe, Faktoren, 
welche gerade im Fieber eine wesentliche Änderung erfahren. 

1) lAndemann, Deutsch. Arch. f. klio. Med. Bd. 65, 6. 58. 
<) Dies ^eht der Verfasser allerdings «ehr unklar aas. 

3) WMosO, Arahiv f. experim. Pathol. Bd. 46 <190I). 

4) welche natOrlich nichts za tKan bat mit dem tipezifisrheii Qewicht = 
der bamme der Molekulargewichte. 
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Eine andere Methode die Nierenfunktion zu prüfen, haben wir 
leider nicht; allenfalls könnte man daran denken, die regulative 
Thätigkeit der Nierenzellen z. B. dem Zuckergehalt des Blutes gegen- 
über als Kriteriam ihrer Leistungsfähigkeit zu benutzen. — Bekannt- 
lich vermag die Niere selbst im Zustand der schwersten parenchy- 
matösen oder difibsen Erkrankungen — wenigstem beim Men^hen — 
den Zucker des Blutes ganz wie im gesunden Zustand zurückzuhalten, 
wahrend sie Eiweiss in erheblichen Mengen passieren lasst. Gerade 
diese Tatsache zeigt, wie wenig wir über die Sekretionsvorgänge und 
über das Wesen der Albuminurie wissen; denn wie es möglich i^t, 
dass der Zucker mit seinen soviel kleineren Molekülen und seinem 
dementsprechend soviel grösseren Diffusionsvennogen von den kranken 
Nierenzellen retiniert, die riesigen Eiweissmoleküle dagegen durch- 
gelassen werden, darüber fehlt uns jede Vorstellung^). Die Frage 
wäre nun die, ob die entarteten Nierenzellen auch in positivem 
Sinne sich gegenüber dem Blutzucker regulatorisch verhalten können, 
d. h. ob sie bei Zuständen der Hyperglykamie die überschüssigen 
Dextrosen aus dem Blui zu eliminieren vermögen. Ob dieses für 
die parenchymatöse Nephritis untersucht ist, ist mir leider nicht be- 
kannt ; für Infektionskrankheiten liegen einige Untersuchungen *) vor, 
welche jedoch nur mit Rücksicht auf den Stoffwechsel angestellt 
sind. Praktisch verwertbar ist aber auch diese Methode nicht; da 
die Assimilation des Zuckers im Fieber wahrscheinlich verändert ist*). 

1} Vielleicht, dass die Orertonsche Lehre Uber die Abhängigkeit der DiiTusion 
von der cberoieeheo Besobaffeobeii der PlMmahaat liier cur Anlkllrung boitxttgt; 
etwa 80, daes für die DiffoBion dee Znckers led^Uob die BMatmembraD, fllr die 

des Eiweisses auch das Protoplasma in Betracht kommt. Sollte sich anatutnisek 
der Beweis orljiingeii lassen, dass die als sehr resistent geltende Basalniembrnn 
bei entzündlichen und degenerativcn Veränderungen der Nierenzellen erhalten 
(uud funktionstüchtig) bleibt, so wäre damit eine Möglichkeit der Vorstellung 
gegeben» Da bei mancben Tmm, i. B. bei Katiiiidiea i bei aehweren Nierwa- 
entsflndongeii Glykoftorie eaftritt, kfonten kier vieUeidit ver^eiehend pathologiBcli* 
Soatomiedie Untersuchungen einige Aufklärung schaffen. 

9) Vo!) Nchelihait, Über den Einfiuss des Fiebers auf die diabetis« Im- Zutker- 
au,sscbeidiing (Areh. f. experim. Pathol. Bd. 46) und von CampagnoÜc über die 
alimentäre Glykusurie im Fieber (Deutsch. Arcb. f. klin. Med. Bd. 60, S. 211). 
Der oratere fand keine BeeiotFttebtigang und letaterer aoger eine ErhSbaog der 
Zackeraasfuhr, während 3/<i,v (Der Stoffwechsel im Fieber 1893, citiert nach Oni> 
pagnoUc) überhaupt keine alimentäre Glykosurie im Fieber hervorrufen konnte. 
Die Untersuchungen sind alle in Bezug auf den Stoffwechsel angestellt.' 

Ein dritter Weg, die Untersuchung des Pblorhizindiabetes ist ebenfalls 
nicht gangbar, da dieses Mittel viel zu grob iat und auaserdem der Phloihiain- 
diebetes oft Albnmianrie macht. 
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Somit haben wir — wie mir scheint — zur Zeit kein Uilfs- 
Dtittel, das funktionelle Verhalten der Niere im Fieber zu prüfen; 
es bleibt uns nur die Ausscheidung des Eiweisses selbst und der 
g^ormten Bestandteile. Einigen Aufschluss bieten diese Dinge nun 
in der Tat. Zunächst ist die Art der Eiweisskörper, welche zur 
Aasscheidung gelangen, von Bedeutung. Ks Hndet sich bei der 
ffl rilen Albuminnrie neben dem Serumaihnnun, dem ii>erumglobulin 
nod den Albnmosen, welche wahrscheinlich alle drei nicht aus der 
Niere stammen, in vielen Fällen noch etwas Nukleoalbumin im Harn. 
Dieses stammt nach den Untersuchungen von Cloetta') stets aus 
dem Nierengewebe selbst; daher findet man es aucli vor allem und 
besonders reichlich bei akuten, mit starkem Zerfall des Parenchyms ' 
einhergehenden Nephritiden. Bei Infektionskrankheiten ist von 
ChetUi selbst als auch vor ihm schon von Obermayer*)^ Fr, Müller^ 
Brimier und anderen das Nukleoalbumin im Harn nachgewiesen. 
Auch ich habe es nicht selten gefunden. Es findet sich dabei — 
wenn auch nur in sehr geringen Mengen — viel reichlicher als im 
normalen Harn und entsteht nicht — wie in diesem (Mörner) — erst 
auf Zusatz von Essigsäure. Zwar ist die Bemerkung Cloelfas, dass 
sich das Nukleoalbumin niemals im Blut finde, nicht richtig; denn 
nach den Untersuchungen von Jlelmbrecht*) ist es sehr wahrscheinlich, 
d:iss es sich normaliter im Blute findet und in einzelnen Fällen 
iLenkämie) ist es mit Sicheiheit darin nachgewiesen; im allgemeinen 
jedoch zumal bei Infektionskrankheiten darf man es wohl aus dem 
Nirn ngf'webe herleiten. Dass in der That schon eine geringe Schädigung 
der .Niere zur Aussclieidun«: von Nukleoalbumin fiilirt. haben Pirhler 
und Vo(jt^) naclifiewiesen . welr-ie n:ich kurzer Unterbindung der 
Nierenarterien dasselbe im üarn in erheblicher Menge nachweisen 
konnten. 

Für unsere Frage wäre es auch von Wichtigkeit, den Eiweiss- 
qnotienten im Fieberharn zu kennen, d. h. das Verhältnis des Senim- 
albumins zum (tlobulin. Nach den interessanten Untersuchungen von 
Cloetta ist der Quotient um so kleiner, d. h. die ausgeschiedene 



I) Cloetta, Über dio Genese der Eiweisskörper bei der Albuminurie. Arcb. 
f. experim. Pathol. Bd. 42. Cloetta, DassolV.e, ebenda Bd. 48 (1902), Heft 3 und 4. 
*) %€rmayer, Centralblatt f. innere Mtd. 1892. 
') /V. MUUr, Berichte aus der Würzburger med. Klinik 1885. 
*) P. Htlmir^ekt, Zar Kenntnis d«8 Senunglolmlinp Dissert. Wursbntig 1897. 
«) fSdUer und V^gt, CentralMstt ffir innere Medicin 1894. 

▼«ThMdL tar OMdlMb. V. F. UUCTI. Bd. , 10 
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Menge des Globulins um so grösser, ja frisclier und lieft i|[?er die 
Entzündung des Parenchyms ist. Cloetin glaubt, dass dies lediglich 
mit den anatomischen Veränderungen der filtrierenden Membranen 
zusammenhängt, da es ihm gelang, durch ^'erdichtung tierischer 
Membranen (mit (ielatine) den Eiweissquotienten beliebig kleiner zu 
gestalten. — Im Fieberharn ist die Bestimmung des <^uotienten 
wegen der geringen Eiweissmengen «;ehr schwierig. Bei Verarbeitung 
grossfM llarnmengen Hesse sie sich vieileic lit ausführen. 

Was die geformten Bestandteile im l"ifl)erharn anlangt, so 
bieten dieselben im allgemeinen wenig Anhaltspunkte.- Die hyalinen 
Cylioder erlauben kt iiie Schlüsse, da sie bei allen möglichen — rait- 
' unter sogar physiologischen Zustanden auftreten. Die granulierten 
dagegen und die mit gekörnten oder verfetteten Epithelien bedeckten 
Cylinder darf man, wenn man sie findet, nicht vernachlässigen. Alan 
findet sie nicht häufig; dort aber, wo sie auftreten, bringen sie zu- 
verlässige Botschaft von den degenerativen Prozessen, welche sich 
in der Niere abspielen. Das Auftreten von Leukocyten im Harn, 
wenn dasselbe irgend erheblich ist, berechtigt zu der Annahme, dass 
die entzündliclie Form der febrilen Nierenaflektion vorliegt. Auch 
die Beschaffenheit des Harnsedimentes entspricht den zahlreichen 
Übergangsformen, welche A'w Niere selbst zeigt, und in erster Linie 
sind die zwischen der febrilen Albuminurie und Cylindrorie und der 
akuten Nephritis bestehenden Unterschiede ebenfalls quantitatiTer 
Art Vor allem alier beweist die Thatsache, dass die infektiöse 
Albuminurie sehr häufig in ausgesprochene und selbst schwerste 
Nephritis übergeht '), zur Genüge, dass es sich bei ihr um das erste 
— meist stationäre oder nur wenig progressive — Stadium einer 
akuten Nephritis handelt. Der leichte Grad derselben geht ohne 
weiteres aus der Geringfügigkeit der Eiweiss- und Cylinderaus- 
scheidung, sodann auch aus ihrer meist ephemeren Dauer hervor. 

"Wodurch — und damit kommen wir zu dem Kernpunkt unserer 
Untersuchungen — werden diese Veränderungen, welche die Xiere 

bei Infektionskrankheiten erleidet, hervorgerufen? Da, wie wir 

sehen, die febrile Nierenaffektion und die akute parenchymatöse Nieren- 
entzündung ihrt III Wesen nach gleich sind, werden wir für ihre Ent^ 
stehung auch die gleichen Ursachen — in verschiedenem Grade 
wirksam — annehmen dürfen. Wir dürfen demnach auch unsere 

') T>if'; eilt nirht für alle infektiösen N«>p^iriti(J»H : so steht die pnstakarl*- 
tiiiOäe Mepbiitis lu keinem i^usammeuhaui; mit der febrilen Albuminurie. 
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Frage so stellen: Wodurch entsteht hei Infektionskrankheiten die 
parenchymatöse Nephritis V — 

Nun, es liegt anf der Hand, dass die Verilndernngen des 
Bintes, der Zirkulation und der Temperatur die schweren degenera- 
ttven und Tor allem entzündlichen Prozesse in den Nieren nicht 
hervorrufen können, — Das kann allein die Infektion seihst sein, die 
Überschwemmung des Organismus mit krankheitserregenden Mikro- 
organismen und ihren giftigen Stoffwechselprodukten. 

iJii.-s die im Blute krei.senden Hakterien, ebLiLso ihre Toxine 
durch die Nieren aus«ie>chieden werden, wenigstens teilweise, ist 
dui\h zahlreiche ältere und neue rnter.suchun<,'en über jeden Zweifel 
erhoben'). I ber den Mechauismus ihrer Ausscheidung freilieh konnte 
bisher keine Einigung erzielt werden; die Mehr/alil dir lorsclier 
llihbn't*\, Wi/sbokowitsch*). Flügge, Schweina , Ijinh- IlirschfeJd, 
ChartHtt, FiiuDitiher und von den neuesten l iitersucheni .l,v //*l nehmen 
an, da.ss nur die lädierte Niere im stände ist, Bakterien uu^zu- 
scheiden; erst die durch (be Spaltpilze gesetzte Gewebsseluidigung 
ermüglicbe ihren I bertritt in den Ibirn: mit diesem bruucbe jedoch 
keiue Albuminurie verbunden zu sein. Die anderen Autoren dagegen, 
besonders auch neuere gbiuben, dass die intakte Niere — gewisser- 
massen als physiologische Funktion — die Fähigkeit habe, B:ikterien 
aus dem Blute zu eliminieren. (Grawitz, Longard, Xeumami, Orth^ 
Bivdl und Kram^), v. Klech/.) 

I)iese Frage berührt unsere Unteriiud i - wenig; denn das 
wird allgemein zugegeben, dass die bei Infekt Kjuen auftretenden Er- 
krankungen der .Nieren duri h d'^s Virus .-elhst herv<irgeriit"en werden ; 
und zwar nimmt man an, da^s die herdfiirmigen Erkrankungen des 
Nierengewebes (mit cirkumski i[iten Intiltrationen . Nekr()>en und 
Ab-cedierungen) durch die MikiooiL^anisnien .selb>t, tlie ditVusen da- 
gegen, besonders die tuluUären, da.s ganze l'arenchyni gleiclimässig 
betreffenden in erster Linie durch die Toxine erzeugt werden. Dera- 

>) Ltttevstnr bkrftber bei C. r, Kheky, Über die Aancheidang von Bekterien 
doreli die Nieicn. Arch, f. experim. Patbol. Bd. 89, 8, 178. 

i) RMert, Über unsere jetzigen Kenntnisse Her Erkmnkung der Nieren bei 
iBfektionskrankheitcn. Deutsdiu med. Wochcnschr. 188D. 

•"') ]Vy»sokou:iUeh, Zeitschr. f. Hygiene I. Bd. 

P. AtcJi, Über die Ausscheidung der in die arteriulle Ulutbahn injiziorten 
Bektcrien. C^ntralblatt f Haru' ond Seznalorgane 1902, Heft 5 and 6. 

^} Biedl ttttd AVaim, Über die Aaescheidang von MiltroorgAniamen. Areh* 
f. esiperin. Pathol* Bd. 87. 
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nach wird auch die Veränderung der Niere bei der febrilen Älbninin- 
iirio von den meisten als eine Toxinwirkunj; au}'gt'ras.st. — Dass in 
tler Tiiat die Toxine mIUmti auf die Niere luiclist deletäre Wirkungen 
zu entfalten verniiiiifii. ist besoiitlers für die [)i[)l)tlicrie erwiesen l>»'i 
dieser tindet man im allgemeinen weder im Blut, nor\\ in den Nieren 
oder im Harn die Bacillfn: die Ausscheidung der Tcixine da?eLM n 
kann man leicht durch den Tiei versucli nachweisen, fieiad' !*• i 
diesjer Infektion, bezw. Intoxikation tin»hn >irli Veränderungen lier 
Niere von leichter Ii ritatinnsliyperiimie iu.i /.ur schwersten Nephritis. 
Auch haben lluii.r uml Ji isin ^) und nach ihnen Spronk. r. Kahlden 
u. a. durch Injektion von Uiphtherietoxin') typische Nephritis hervor- 
gerufen. 

Sonst habe ich in der Litteratur über den EinHuss der Toxine 
auf die Nieren keine experimentellen Arbeiten rinden können. Ich 
habe deshalb selbst eine Reihe von Versuchen über diesen Gegen- 
stand angestellt, und zwar habe ich abgetötete Tvphiiskulturen, ferner 
Erysipeltoxin, Tuberkulin und Diphtherietoxin darauf unter&acht. 

Die Methodik meiner Versuche sowohl hierüber als anch 
über das auf andere Weise erzeugte aseptische Fieber war kors 
folgende: Als Versuchstiere dienten Kaninchen; dieselben eignen sich 
zu Untersuchungen über febrile Albuminurie gan>s besonders, weil 
ihre Nieren äusserst empfindlich gegen toxische Einflüsse sind. Gleich* 
zeitig mit der Albuminurie wurde die Albumosurie eingehend studiert. 
Hierzu eignen sich Kaninchen allerdings wenig, da sie konstant ein 
tryptisches Ferment im Harne ausscheiden^). — Bei jedem Arischen 
Tiere wurde vor Anstellung des Versuchs der Harn an zwei auf ein- 
ander folgenden Tapen auf EiweiäS untersucht. — W-ihrend der Ver- 
sucbsdauer wurden die Tiere in geräumigen HIechkäfigen gehalten, 
deren Boden durcli eine Siebscheibe bedeckt — trichterförmig 
ausläuft, derart, dass der Harn der Tiere sofort in ein untergestelltes 
Gefäss abHiesst. In allen widitigen Fällen wurde der Harn durch 
Auspressen der Blase gewonnen. Die Injektionen wurden streng 
nach den Vorschriften der Asepsis ausgeführt; Die li^jektionsstelle 
wurde — in ö-Markstückgrosse — rasiert, mit warmem Wasser und 

I) Ronx etJersin, Ännaleg d« l'lDatitnt Pa&teur 1888 und 1889, sitiert nach 
Krehl, Patholog. Physiologie. 

V. Kahlden, ZiegUra Beitrage zur patboi. Anatomie Bd. IX, S. 527. 
9) Sieht weiter unteo. 

*) Die Spritae wurde mit Alkohol^ die Ksoflle durch Anekechen eieriliaiert. 
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Seife gewaschen und mit Alkohol und Äther desinfiziert*). Die 
intravenöse Injektion geschah in die Ohivenen, die sabkutane meist 
über den Glutiin, eine Stelle, die sich, wie ich glaube, besonders dar 
m eignet. Die Temperatur wurde im Uektuin gemessen, der 
Thermometer dazu ca. 6 cm hineingeschoben. Wälirend der Ver- 
socbe wurde jeder Harn untersucht. Zur Untersuchung auf natives 
Ei weiss wurde jedesmal die Kochprobe, die Essigsäure-Ferrocyan- 
kalinm- und die Salpetersäure-Reaktion ausgeführt. Waren dieselben 
positiv, so wurde auch das Sedintent untersucht. Zum Nachweis der 
Albumosen wurden meist 2 Methoden angewendet. 1. Der Harn 
wurde — wenn nötig — durch Icurzes Kochten enteiweisst und mit 
Ammonsulfat in der Wärrae gesättigt und tiltriert ; mit dem in 
wenig Wasser gelösten Filterrückstand die Biuretprobe angestellt. 
2. Fällung mit Phospliorwolframsäure in sal/säurer Lösung nacli den 
Vorschriften von Salkowsky*} und Hiuretprobe mit dfin Niederschlag. 
(Die Probe ist sehr bequem, mitunt«^ aber bleibt die harzige Zu- 
sammenziehung des Niederschlages aus.) 3. In vielen Fällen wurde 
zur Kontrolle — um eine Täuschung durch das l'roliilin (Salkowsky^ 
Stokvia}^ welche besonders bei der er>Jten Reaktion leicht passieren 
kann, zu vermeiden — noch mit dt m öfachen Volumen') Alkohol gefällt, 
ebenfalls mit anschlie>sender lüuretreaktion oder statt dessen in 
einzelnen Fällen durch Tannin : In einzelnen Fällen, in denen die 
2 ersten Proben positiv waren, war die Alkoholfällung negativ, ver- 
mutlich dadurch, dass durch Alkohol nur ein Teil der Albumosen ge- 
fällt wird; die weit in der üydration vorgeschrittenen nicht 



Aseptisches Fieber. 

Versuch I 

durch Injektion von Typhuskulturen, die durch dreimaliges Er- 
hitzen auf 56" abgetötet sind. (Ich verdanke dieselben clor (nit»' des 
Herrn Stabsarztes Dr. Uieudonne,) Die Kulturen enthalten reichlich 
Albumosen. 

1) Salkowsky, Praktikum der pbysiol. Oheniie l^iK). 
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Kleinem Kaninchen. Harn^). 




19. XII. 11 Uhr V. 



20. 



21. 



SS. 

24. 
2.1. 



» 



n 



1 

8 
6 

8 
9 
12 
4 
ft 
9 
1 
6 
9 
5 
10 
5 
10 
10 
10 



t» 



»• 
»» 
»» 
»» 

»♦ 



N. 

II 

V. 
N. 
I» 

V. 
N. 
V. 
N. 

V. 

•» 



I 



+ 
+ 

0 



] 



Injektion vun 6 ccm der Kultur; iotravcnOs. 
38,6 
40.2 

40,0 

40.3 j 0 
40.0 j 0 
40,0 ' 0 
39,9 j 0 
89,9 - 

80.7 0 

39.8 0 
39,5 - 
39,0 0 0 

89.0 0 0 

89.4 - 
H9,2 0 0 

89.1 — — 
nö,9 0 I 0 
38,7 — j — 

88.9 0 0 



die AlbumosenreaWtiunen sind 
alle 8 Jentlteh 

Harnmeiige am 20. = 850 ccm 



Einmalige Injektion einer sterilen starken Typhueknltur hat 
Fieber und Albamogurie, jedoeb keine Atbnniinnrie zur Folge. 



Grysi|»el «Toxin. 

Verencb IL 

Dasselbe stammt aus dem Schweizer Seruminstitut (Pi^of. Tavel) 
Max.-Dosis für den Menschen: 0,5 g. 

•) I)ie Zahl der KrPnr.o eiebt die J^tÖrke der liuaküonen an; in denjenigen 
F&llen, in welchen die Albumuäeu direkL im Math nachweisbar sind (durch HNO« 
eder Bs8ig«äure*Fenrooyankaliuin), sind 8 Kreuse gemacht. 
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Mitteigrosses Kaninchen (fi'liMsh). 
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Spärlicher konzentrierter Harn 


31. XII. 


9 ühr V. 


40,0 


0 


0 






12 




f« 


, 39,8 


0 


? 






3 


»» 


N. 


39,5 


0 


+ 






6 




*» 


j 39,4 

39,1 




0 




I. I. 


12 


»* 


V. 


0 


0 




2. 


10 


»• 




39,1 


0 


0 






6 


>t 


N. 


39,0 


0 


0 












Injektion 


von ccm intravenös 


2. L 


3» 


• 1 




41,4 


— 







8. M 


9 


ff 


V. ' 


39,9 


0 








1 


n 


N. 


39,4 


0 








6 


ff 


ff ' 


39,0 


0 


0 










\ 

L 
P 


Ifljcktion 


vuii 0.4 ccm in 5 ccm physiologischer CIN«- 








1 

t 


Losung; subkutan 




3. 1. 


7 Uhr N. 


39.1 










10 


f» 


V. 


89,8 


0 I 


? 






3 


f» 


N. 


89,5 


0 1 


+ 





Digitized by Google 



153 Hall an er: über Eiweiaaansscbeidang im Fieber. [32 









1 

l 


Temp. 


nativ. 


Alba. 












1 


biweies ^ mo«»D 




4. I. 


6 Uhr N. 


— — r 

89,8 1 




i 

- i 










1 

{ 
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0 


t« 


f« 


89,5 


Ol 


0 

i 














k«iii« Spar 






10 




V. 


39,5 


0 


' 0 






5 


»• 


N. 


39.3 




1 - 












Injektion 


von 0,5 com; intrarenfta 


9. i. 


6»* Uhr N. 


40.6 




1 


1 


10. M 


9 




V 


40,0 


0 








6 


*t 


N. 


39,7 


eine Spur 






11. . 


10 




V. 


39,0 


» » 






12. ., 


10 


II 


II 


39,2 


0 

! 


i 0 
1 





Versack III. 

Einem grossen Kaninchen wird von demselben im Versuch II 
benutzten Erysipeltoxin 0,1 ccm, also der 5. Teil von dem injiziert« 
was lUs viel kleinere Tier II gut vertragen hat; es starb 5 Minuten 
nach der Einspritzung unter den heftigisten Krämpfen. Die Obduktion 
zeigte Iceine Veränderungen. 

Erysipeltozin ruft also Albumosurie hervor; Albuminurie erst 
nach wiederholter Ii^ektion grosser Dosen. 

in. Tuberkulin (Koeh). 

Dasselbe — ein ganz frisches Präparat — stammt aus Höchst. 
Es giebt auch in beträchtlicher Verdünnung noch deutliche Biuret- 
reaktion. 
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Kleine» Kaninehen. 





1 

j Temp. 


Dativ. 
EiwelBB 


Albu- 
moeen 






2ä. XII. 




! 88,6 


0 


0 








4 übr N. 


1 88.7 


0 


- 










Injektion von 0,4 g Tuborkulm intraTente 


29. xn. 


h Ohr N. 


1 38,8 














j 38,2 


0 


0 








6 .. 


' 39.4 












6'^' „ .. 


, 89.7 












7 


1 89,7 








Ansü&llung mit Ammon- 


80. 


9 


1 89.2 


0 


+ 




Bolfat, Phopkonrolfram* 




1 n N. 


' 39,1 









tMm, Alkohol et«. 




« « 


i 391 


u 


0 






31. ,. 


10 „ 


' 89.1 


0 


0 






I. I. 


10 V. 


, 38.8 


0 








SL «f 


5 ,t 1 


i 88,5 


0 


0 










Injektion von 0,4 ccm Tnberknitn intrevente 


2. 1. 


6^^ Uhr N. 


30,R 






deutliclic Reaktion bei »tlmi 


3. t» 


10 V. 


39,7 


240 ccm 0 






drei Proben 




4 « N. 


1 89,4 


ITOocra 0 


1 ^ 







Um zu unterschoKien. oh die im H-u ti ausgeschietlejie Albiimoson- 
mon^e grosser ist al« die mit dem i iibeikulin injiziertf iKiilme)^ 
wird eine 2(H) fach vrrdünnte Lösung hergestellt, 0,1 Tuherciilin auf 
2U Wasser: fällt man diese mit AmTnonsiilfat oder Phosphorwollram- 
-äiire (oder Alkohol) aus. so ffieht die Fällung in Wasser <irelö<t eine 
noch •lerade wahrnehmhare Biuretreaktioii, die AlkohüHälluuü nicht 
mehr. Ein gleiches (,>uantniu Harn trieht aut dieselbe Weise be- 
handelt eine viel stärkere Hiuretreaklion lauch die Alkoholfällunfjl. 
Da das Versuchstier 40O ccm albumosenhultigen Harns an diesem 

einen Tage lieferte, so hätte es zum mindesten \>q^' » 2 ccm Ttiber- 

kuliii erhalten hahen müssen, wenn die Albumosen des Harnes ledig- 
Heh aus dem inji/.ierten Tuberkulin stammten; also 5 mal soviel 
als es in Wirklichkeit erhielt. Obschon diese licirechnung wohl nicht 
einmjü einer approximativen Bestimmung nahe kommt scheint doch 

0 Die von HefmtsUter fttr den Eiter nnd Hsni uig«B»btno qmmtitativo 
kolortmetrioche Uestimmungsmethode des Albumosongehaltes, die wohl mitReoht 
voUkommeo verlMsen iat, geachiebt in Ibnlicher Weis«. 

c 
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soviel mit Sicherheit aus ihr hcrvorzu^eiieii, dass das Kaninchen 
melir Albumosen ausgeschieden hat als ilim injiziert wnnh-n; da,ss 
somit dieses Plus an Albumosen im Organismus eutstuiideu sein 
muss. 









Temp. 


uativ. 
Eiwm 


Alba- 
moaeii 








. _ .4 




l 


l 


4. 


L 


■ . « - - j 
1 

10 Uhr V. 


38.8 


0 


0 










Injektion 


von 0,4 ücm Tuberkuhn subkutan iu b ccm pkysiul. 








ClNa-Lösang 






4. 


1. 


4 Uhr N. 


89,0 


0 


0 




5. 


• 


10 , • 


8M 


0 


? 








G . N. 


89,4 


0 


0 




6. 


n 


10 , V. 


30,2 


0 


0 








N. 


Injektion 


von 0,5 ccm iubtirkulin in pbysiol. ClMa-Lüsnng, 








' subkntftn 






7. 


1. 


10 Ohr V. 


89.5 ) 


500 ccm 0 


++ 








4 . N. 


89.8 1 


+++ 


1 



Der Harn zeigt auf Salpetersäurezufiatz in der Kälte starke 
Trübung^), die sich beim Erwärmen völlig löst £benso sind alle 
anderen Albumosenreaktionen stark positiv. Da das Tuberkulin anch 
nicht eine leise Andeutung der HeHersclken Reaktion in lOOfacher 
VerdOnnung zeigt und das Kaninchen an diesem Tag 500 ccm Harn 
liess, bat es mindestens 10 mal mehr Albumosen ausgeschieden als 
empfangen. 



nativ. 
EiweisB 



8..I. 10 Uhr y. 

6 . N. 



Temp 

89.7 ] 0 

lekt 

sabkaten 



Albu- 



j + 
eine Spur 

Injektion von 0,4 ccm Tuberkulin in pkysiol. OlNa-Lüsung, 



t) Aoffiülig ist. das« di« Reaktion in d«r Kdto entt nach ca. ^f* Stunde toU 

eintritt, wühi-end sie nach einmaligem Aufkochen des iraniH mit IINOa sofort hei 
raschem Ahknhlon in ganier StSrke eintritt; ein Verlialten. daa ich mehrfach 
beobaclitet habe. 
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i 


Temp. 


nativ. 
Eiweies 


Albu- 
mosen 




t. I. 10 Ute V. 1 
5 , N. 1 


89.9 
89,7 


+t) ! 

+ : 


+ 

+ 


Im Sediment einige Lympbe« 

cyten 



6 

10. I. 10 



11. , 10 
6 



V. 



N. 
V. 
N. 



Injektion von 0,5 ccm Tuberkulin» sabkatan 



3»,9 



39,4 
39,3 
39,0 



+ 

ein wenig 
■tlrker als 
tmg» waror 

? 

0 ' 
0! 



+? 

0 

0 



Sodtment wie ta^» 2uvur 



I 



Injektion sehr grosser Duseii Tuberkulin hat also (in dieser 
Versuchsreihe) neben geringem Fieber eine betriichtliclie Albumosurie *) 
hervorgerufen ; erst nach häutiger Wiederhohmt» und. wie es scheint, 
bei allmähbcher Wirkung (was durch die sultkutane Einführung er- 
reicht wurde), kommt es zu einer minimiiieii Ausscheidung von 
ierumeiweiss. 



lY. Uiphlherietoxin ^) (unter Tolnol aufbewahrt). 

Dasselbe stammt aus dem Ehrliehsch&a Institut; ich verdanke 
es der Liebenswürdigkeit des Herrn Privatdozent Dr. Börner. 



«) Grosse« Kaninchen (frisch) ; im Harn ttyptiBcbes Ferment. 





Temp. 


nativ. 
Kiwetss 


Alba, 
mosen 


Sediment 


2i I. 


38,9 


0 


- 





2» . 10 Ubr V. 
11 



as,8 



0 



Injektion von 1 ccm der Toxinlösang in die Qbrvene. 



fldir schwach aber dentlich. 



'} Diö Kuchptobe -j- 

Hellarprobe + 
Ferrooyankaliumwaeserstoffprobe + 

-) Nach Tuhcrkulininjektion beim Menschen hat Kahler, Wiener klinische 
Wochenachrifl 1891, unter 20 Pationt» n ij( i 18 erhebliche Albumoenris beobachtet. 
^) Zu den Injektionen wird die i^üäung stark verdilnnt. 
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f3<» 



T«aip. 



nativ. 
Eiweisa 



Mhu- 



Sediment 



iL 



29. I. 12 Ubr V. ,i 39.4 
2 , N. 
4 w - 



29. I. 6 Ubr N. 



kein Harn ; _ 



40.1 
40.7 

Harn »tark konsentrieri 



40,6 



++ 



4-+ ! granolierto Cylinder, Lea« 
kocyten 



In der Nftcbt vom 29. auf den 30. stirbt das Tier. 

Der letzte Harn giebt auf Zusatz verdünnter Essigsaure deut« 
liebe Trfibungy die weder beim Erwärmen nocb im Überscbuss der 
Saure sieb löst. Versetst man den Harn mit einer gesättigten Lösung 
von schwefelsaurem Magnesium, so entsteht schon auf Zusatz von 
'/4 Volumen (bei saurer und alkalischer Reaktion) ein Niederschlag, 
der sich in alkalischem Wasser löst, um auf Terdfinnte Essigsäure 
wieder auszufallen. Hieraus geht mit Sicherheit hervor, daw der 
Harn reichlich Kukleoalbumin enthält'). 

Natives Ei weiss: 4* + 
Albumosen: + 

Sediment: Tripelphosphat» Eiweissmassen, Leukucyten, granu> 
lierte Cjlinder. 

Ebenso verhält sich der Harn in der Blase des toten Tieres. 

Sektion: Milz etwas weich und vergrössert (Infekttonsmilz), 
Leber: Trübe Schwellung; stellenweise Verfettung in den Zellen 
naehweisbar; Nebennieren: stark hyperämisch. 

Die Nieren sind vergrössert und sehr hyperämisch. Präparate 
nach Flemtning (Safranin-Osmiumsäure) gefärbt; (Herr Prof. Dr. Borst 
hatte die Güte, dieselben anfertigen zu lassen und zu untersuchen.) 

Die Glomerulusschlingen und die Kapillaren sind erweitert nnd 
strotzend mit Blut gefüllt. Die Epithelien geschwollen und mit 
stark gefärbten Körnchen gefüllt; die Kerne stellenweise undeutlich. 
Einzelne Epithelien abgestossen. In den Endothelien der Glomeruli 
stellenweise geringe, aber deutliche Verfettung. 

Also: Entzündlich-degenerative Veränderungen. 



') Kin anderer Nachw»»!?» von Nnkleoalhumin ist im Harn kanm mö^lioli. 
!>♦'! Nachweis von Phosphor diiirli Glühen mit S«da und Salpeter ist der kleiuea 
Mengen wegen und wegen der (Gegenwart von Phosphaten im Harn sehr achwieridc. 
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IV b) Dipbtlierietuxin. 
Kaninchen'), mittelgi'os» (frisch). Im Uaro tr^ptisches Ferment 



1 


Temp. 


natiy. 


Albu- 








moaen 




S. II. 10 Ubr V. 


0 


_ 


_ 






Injektion 


von ' 5 der dem Tier im Yersiich (V a injisierten 




Menge, subkutan 






3. II. 12 Uhr V. 


39,0 








3 , N* i 


39.4 








5 , . 1 


89,7 


0 ! 


0 • 





',«8 
4 . 10 



9 
9 



, I 39,8 
V. ;! 39,5 



3 , N. 



39,4 
88,4 



+ 

eine Spur 
++ 



0 

0 

0 



Harn sehr reicblioh, 
und klar 



Harn sehr spftrlich und kon^ 
icntrierfe 



In der Nacht vom 4./5. Exitus. 
Sediment: Granulierte Cyliiukr-Kpithelien. 
Der Harn, der Blase entnommen, enthält Nukleoalbumin (in 
derselben Weise nachgewiesen wie in Versuch IV a). 

Sediment: Leukocyten, rote Bliitkürperrhen. Viel natives 
FiwHiss. keine Albumosen, hyaline und gekörnte Cylmder, granulierte 

Kpithelien, 

Die Obduktion: (ieringes Kxsudat in der IMeura- und Peri- 
kardialhöhle. Her/, schlaft'. Leber hochgradig vt ri» ttet Zellkerne 
znni j,iossen Teil unsichtbar (auch auf Säurezusatz). Nebennieren 
aui ilas Doppelte vergrössert, weich, die Kinde dunkelrot, das Mark 
schweffeige 11). 

Die Nieren: hyperämisc Ii. schlatf, Zeichnung verwischt, Rinde 
schmutzig und vcrbreitt rt. Die Kpithclien besonders der gewundenen 
Hnm-Kaniilelien in starker triii)er Schwellung und teilweiser Verfettung. 
Kerne zum Teil undeutlich; sonst wie in Versuch IV a. 

Die Galle: (reichlich) dunkelbraun^ klar. Auf das 4 fache 
verdünnt) nach der Ausfüllung des Mucins: 

ij Das Tier wurde bereits zu den Tuberkuliai^jektiooen benutzt. 
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Kochprobe -f 
Schwefelreaktion — |- 
scheint demnach Etweiss zu enthalten. 



IV c) Diplitherietoxln. 

Grosses Kaninchen (vor 2 Monaten zur Injektion von AlbuDioseo benaUt; der 

Hnrn verdaut stark. 



Tem|. 



iiaiiv. Albn« 

I Jsiiweiss I niosen j 

' ' I 



Sediment 



6. II. 



5 Ubr N. 



7. IL 9 Uhr V. 

12 . . 

5 . N. 



8 p 9 

12 



V. 



m 



39,1 
39,0 

Injektion von ' to der Dosis in Versudi IV a in pbyaiol. 
QNarLtonng, snbkntan 
40,9 I + ; 0 



Harn massig konzentriert, 150 C( in 
37,0 I ++ 0 I » Leukocyten 

0 I 



87,8 



+ 



i 



keine Cylinder 



Das Titr litfjt stundenlang in OpistotonusstelluDg (Urämie."). 
Am Nuchuiittag stirbt das Kaninchen. 
Der blasen harn: Eiweiss -j- 

Alhuniosen 0 
Sediment: Leukocytcii. keine Cylinder. 

Obiluktion: Exsudat in der Perikardial- und IMeurahohle. 
Leber: stark verfettet. Nehennit-n n ; wie in Versuch IV b. 

Nieren: hypenimisicii. trübe Schwellung. Die Kerne durch- 
weg gut erhalten und auf EsBigsäure scharf. 

Galle: Kochprobe -f- 
Schwefehreaktion + 



Aus diesen Versuchen geht also hervor, dass das Diphtherietoxin 
zwar ein sehr starkes Nierengift darstellt, das Erysipeltoxin dagegen 
und das Tuberkulin erst nach oft wicderliolter Injektion grosser 
Dosen eine niiniujale Ausscheidung von Serumeiweiss hervonufeii. 
Fieber und Albnmosurie wurde durch alle4<iitte. letztere besonders» 
durch Erysipel und Tuberkulin erzeugt. — i)iese Ergebnisse legen 
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d- n bedanken nahe, dass es bei den entspreclicnden Erkrankungen*) 
der Menschen, z. B. beim Erysipel, bei dem febrile Albuminurie 
ziemlich häufig auftritt, sich nicht allein um eine toxische Schädigung 
der Nieren handelt; sondern, dass auch die Bakterien an der Ge- 
websläsion beteiligt sind, sei es durch die giftigwirkenden Substanzen 
ihres Zellleibes (Bakterioproteine), sei es durch Toxinausscheidung 
an Ort und Stelle. 

Aseptisches Fieber durtli körperfremde Eiweisskörper. 

Nachdem durch die Untersuchungen von Jirifu/cr, Fr<unk(l, 
Ki<ln/'\ Matthes \\. a. in einer grossen Anzahl von Bakteriengiften 
Albumosen nachgewiesen und durch die Arbeiten aus Krchls und 
Mnfthr> <-r\\\\\Q -] für diese sowohl wie für viele andere Eiweisskörper 
(It-r Beweis erbracht war, dass sie Fieber und Albumosurie hervor- 
ruft n. hii es nahe die VVirknnji der Eiweisskörper auf die Niere zu 
untersuchen. Obwohl das Schicksal der in die Blutbahn gebrachten 
heterogenen Eiweisssubstanzen gerade in den letzten Jahren Gegen- 
stand eingehender Untersuchungen gewesen ist'K ist gerade diese 
Frage wenig beachtet worden. Zwar wird von einzelnen Autoren er- 
wähnt, dass neben den in den Kreislauf gebrachten unassmiilierbaren 
Ei\veissköri)ern kein Serumeiweiss im Harn nachweisbar ist. Ein- 
geliend untersucht ist dies jedoch — soweit sich aus den Versuchs- 
protokollen entnehmen lässt — in neuerer Zeit*) nirgends. Die 
ni« istcn Autoren streifen nicht einmal die Möglichkeit einer echten 
All' Miunurie. So erwähnt /.. B. Ntniitk.''tükr% dass nach Tniektion 
vüii Kasein das im Harn erscheinende ..Kasein'^ ..otfenbar verändert** 
gewesen sein müsse, „denn es Hess sich wohl durch Salpetersäure, 
dun Ii Essigsäure-Ferrocyankal, aber nicht mehr durch Essigsäure 
oder »Salzsäure allein ausfüllen'*. Der Phosphornachweis genügt keim s- 
wegs diesen wie Serumeiweiäs sich verhaltenden Körper als Kasein 

1) Ton der Diphtherie abgeaeheiL 

s) KteJd, Veiraebe Uber die Enengnng von Fieber bei Tieren. Ardiiv 1 

experim. Pathol. Bd. 85, S. 222. Haack, ArcL. f. experim. Pathol. Bd. 88, S. 175. 
Kr<kl und MnUhf!>, Arch. f. kliu. Med. Rd. 54, S. r,01. 

-') Litteratnr bei S< nmriMcr , J,el)rlKKli ilcr physiol. Chemie lbU7, Ii. AuH., 
Ci- 300. Münk und Lcwandov^ky , l'ßiujcrH Arcb. 1«Ü9, Suppl. S. 73. NcumcUtci, 
SSrntoebr. t Biologie Bd. H S. 272. Tlwmpwn, Gentnlbl. f. PbysioL 1901. 

Ilten Littenitar ülMr diesen Gegenstand bei Setuaatf Die Albnniianne. 

^) JVetimeiefer, Sitsangsborichte der phyaik.-mod. Geaelloeb. sn Wanburg 
1889, S. 64. 
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zu charakterisieren. Nur drei Arbeiten habe ich linden können, in 
denen diese Frage erörtert ist, die eine \on Kujucn nnd Krfninnacher^), 
welche nach Injr'ktion von Hämoglobin (0.5 -1,0 g pro Kilogramm Tier) 
bei Meersf'hv, ( Uli h( 1 1. Kaninchen und Hunden nicht nur Temperatur- 
steigerung und Hämoglobinurie, sondern aucli beträchtliche Ausschei- 
dung von berumeiweiss (ohne Nephritis) beobachtet haben. Damit stimmt 
gut die Erfahrung der Kliniker überein, dass es bei der „paroxysmalen 
Hämoglobinurie" fast innuer zu einer Albummurie kommt, welche nach 
Ijeuhe^) in vielen Fällen durch die nierenreizende Wirkung des Hämo- 
globins zu erklären ist. Lilimfeld^) sah nach Injektion von Syntonin 
das doppelte der injizierten Eiweissmenge im Harn austreten. Kr er- 
klärt dies dnrcii die Annahme einer Nierenreizung. — Die dritte, sehr 
int* i '-^sHTite Arltcit stammt von AsJ:oli*). Dieser hat mit Hilfe der 
modernen biolou^-chen Untersuchungsmethode die schon von Claude- 
Bernard, Broan-Sequard , Lecorckr, Stoch-is und anderen aufge- 
worfene Frage, ob es sich bei der nach starkem Genuss roher Eier auf- 
tretenden Albuminurie um Eier- oder Scrumeiweiss handle (welche zwei 
Substanzen bekanntlich kaum mit Sicherheit chemisch unterschieden 
werden können) zu lösen versucht. Ks gelang ihm durch die Präcipitin- 
reaktion nachzuweisen, dass in der That nach subkutaner Injektion, 
wie auch nach excessivem (icnuss von rohem Eieralbumin dieses 
sowohl, wie Serumeiweiss im Uurn erscheint. Zum Studium un&erer 
Frage ist es nun natürlich einfacher, Eiweisskorper zu wählen, welche 
ohne weiteres chemisch von dem Serumeiweiss zu unterscheiden 
sind, z. B. Kasein oder Albumosen. Letztere haben für uns noch 
insofern ein besonderes Interesse, als sie ja auch, wenn auch 
nur in sehr geringer Menge, im fiebernden Organismus entstehen. — 
Die nun folgenden Versuche über die Wirkung der Eiweisskörper 
auf die Nieren (Kasein, Albumosen, Trypsin, Pepsin^ welche ich auf 
den Hat von Herrn Prof. v. Frey angestellt habe, wurden, hinsicht- 
lich der Methodik in derselben Weise wie die Versuche über die 
Toxinwirkung angestellt; auch hier wurde in erster Linie auf die 
Ausscheidung von nativem und hydriertem Eiweiss neben der der 
eingespritzten Substanzen geachtet. Die Injektionen worden ebenfalls 
möglichst aseptisch ausgeführt. 

1) Kuntem und KnmmMUr, Zvttscbr. f. Biologie, Bd. 40, 8. 829. 

ä) Lcube, Diagnose II. Bd., «. 366. 

a) IJUenfdd, Zeitscbr. f. physik. uiul diiit. Therai)i.' 1899, Bd. II. 
4) AskuU , Uber den .Mecbanisuiu» der Albuminurie durch Eiereiweias. 
Muncbuer med. Wucbeascbr. 1902, Nr. 10. 
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I. KaseiB. 

Dasselbe wurde nach der Vorschrift von Uummaratm aus Miich 
dargestellt 



GiTMtie« Kaninchen (frisch). 




10. XJI. 10 Uhr V. 




11 






7 


, N. 


12. XII. 


9 


V. 




1 


, N. 




6 




18. . 


U 




H. • 


9 






12 


a 1» 




4 


• N. 


15. , 


9 


. V. 


16. n 


4 


. N. 




4 


« • 


16. XU. 


7 1 


L hr N. 


n , 


10 


. V. 




5 


. N. 


18 . 


10 


. V. 




5 


. N. 


19. . 


10 


. V, 




3 


• N. 


30, . 


10 


. V. 




10 


* • 



22. , 

28. . 

24. . 

25. , 
28. . 



4 Uhr N. 



Injektion von ca. 0,5 g subkulan 



39,1 
39.4 
89.4 

39,3 
39,5 
89.5 
39,2 
39.4 
89.5 



0 

0 

0 
0 



0 
0 

0 



0 



0 
0 



0 



das Tier zeigt keine Ver- 
änderungen: an der In- 
jektioDMtel]e eine leichte 
InflUntion, die Mbaeil 
acbwittdet 



- I 



I } Anorie- 



Injeküon von 2 g Enkasin BobknUa in 15 ocm pbyaioleg, 

ClNa-Ueiiag 
39,8 
40,2 
40,8 
40,0 
40.2 
89,6 



++ ++ 
+-f l+-f+ 
kein Harn 



+ 



39.4 
89.6 
88.9 



38,7 
38,9 
89,0 
86,8 

38,9 



0 



"^^^ -(.^M 



1 



Ilaiuääuie; keine mor- 
phologischan BMft«nd> 
teile 

baeeee an der Injekttona* 

stelle 
keine CjünUer 



keine Trttbttng auf ZoaatST.Slnre. Nach läogeram 

Stehen in der Kälte nach Zosata von BNOaTrflbaDg 
die sich nicht beim Erwftmien lOai 



0 
0 
0 
0 
0 



+ ? 

0 
0 
0 



0 
0 
0 



Injektion von 1 g Eiikasin in 15 ccm pbyaiol. ClNapLOeang 
in die Vena jugularia 

I 



a 



I. der phyit.*iiMd. SeaellscJi. N. F. Jk_\.VVL Bd. 
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Das Tier stirbt unmittelbar nach der Injektion unter Konvol- 
Bionen und Asphyxie; Herz noch lange in Aktion. 

Der Ah.scess enthält weissen käsigen Eiter; derselbe wird in 
Wasser aufgeschwemmt, schwach angesäuert, gekocht und filtriert; das 
Filtrat zeigt weder bc im Kochen noch auf Zusatz: von Essigsäure 
Trübung: giebt jedoch starke Biuretreaktion. Echtes Pepton nicht 
nachweisbar. 

II. Albuinuseii. 

Es wurde das ..Pepton" gemisch von Witte hierzu benützt; die 
Lösung wurde jedesmal vur der Injektion durch lö Minuten langes 
Erhitzen auf 100^ sterilisiert. 

Albumosen I a. 
Groweti Kaninchea (DDgebraucht). lO^'o Utoung in pbysiol. ClNa-LöBung. 



Mtiv. Albu- ■ Sedi- | 
£iw«iM mosen j mont 



4. 


Xll. 


9 Uhr V. 


' 38,9 


0 








1 

1 






4 


»■ 


N. • 


Injektion vw 15 eem = 


: 1.5 g 


sttbkatim 


4. 
5. 


• 


7 
10 


II 


n 

V. 


' 38,8 


} Aourie 












2 


■ 


N. 


40.1 


-f + 




+ ••■4- 


0 


Abäccuä iiti der Injektionü- 


6 


■ 


10 


• 


V. 


39.7 






+ +1- 




i stelle 






2 




1 


, 39,8 






+ + 


0 








8 










+ + 






7. 


» 


10 






39,2 






+ 




1 














eine Spur 








8. 




9 




» 


, 39.0 


0 




Ü 




(li<3 tluut HU der IrijektlOIlD* 


9. 


■ 


9 


» 




' 38,6 


0 




0 




stelle nekrotiseb, stösst 


10. 


• 


9 


• 


1 


; 88.7 


0 








, sich «b 

1 


11. 




9 


It 




1 38,5 


0 








1 
1 


12. 


» 


9 


* 


S 




0 




0 











6 




N. 


Injekl 


lou von 


1,5 g l'eptou subkutAii 


13. 


II 


9 


II 


V. 


39.9 
















12 


■ 


9 


: 39.8 


1 kein 

1 


Uriu 1 ] 










6 


II 




39,3 










14, 


» 


10 


n 


V. ' 















liaru koD2eatri«rt 



<) Da.s Kehlen der Kiw< i:>>:uisscheidung in diVscin Versodi ist nicht ZD Sr- 
klüren. »rhcint irrtttmlicher Weise der Harn des Tieres Tom Diener weg« 
gegosäen zu seiu. 
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Temp. 

1 

i 


nativ. 


Albu* 


Sedi- 












t 


Eiweiss 


mosen ; 

1 


Dient 




15. XII. 


9 Uhr y. 


39,4 


0 


0 




Abflceee an der 2. Injek- 






12 




p 


88,5 


0 ' 


0 




tioneetelle 






5 


■ 


N. 


38,4 


0 


0 










6 


« 


• 


Injektion Ton 5 eem der LOeang - 


= 0,5 g eubkatan 


16. 


• 


10 
8 
6 


■ 


V. 

N. ^ 
• 


40,3 
40.8 
40,0 


1 Annrie 


1 






17. 


• 


10 


• 


V. 


89,6 














1 


II 


N. , 


39,5 


4 


++ 


HnrnsAure etc. 


18. 




12 


fl 


V. 


39,5 


+ + 

Ntikleo- 
album. 


+++ 


keine morphologiacheo 
beetandteile 






6 


V 


N. 


39,2 


+ 


4- 


















NoUeo- 














1 




•Ibum. 








19. 




8 


a 


* ! 


88,9 


+ 


+ ! 














«ln«B|iar 




ao. 


• 


9 


* 


V. 


39,2 


0! 


0! 










10 






39.2 


0 


0 


0 








4 


• 


N. 1 


39.1 


Injektion von 2 


ccm der 


Lösunij •-: 0,2 i; l'('|it"n 


21. 








t 

1 


39,7 
39,9 
39,8 


Anurie 






die Anurie nach den Albu- 
meeeninjektionett fet woU 
durch die HerabeetsuDg 


22. 


9 


10 




V, 


89,5 


+ 


+ 


Harnsre. 
Uxiüaäure 


d. Blutdrucks, welchen nie 
bewirken {Schmidt Müll- 






5 




N ' 


89.4 


+ 






heini, NeumeüUr) , zu er- 


23. 




10 




V. 


36,9 


+ 


-f 




klären. i>ic widorsprccbeu- 














eino Spar | «lue Spar 




den Befunde von Thomp- 


24. 


» 


10 


II 


» 


88,8 


+ 

eine Spar 


0! 




fon 1), nach weldiem die 
Älbumeaen dinret. wirken, 


2Ö. 




10 


• 




38,9 




0 





weiea ich nicbt au er- 


26. 


P 


10 














klAren 


27. 




10 


s 




39,0 










28. 




10 


» 


:i 










31. 




10 


a 




38,8 ! 












• 


12 


t» 


w 


Injektien von 0,2 g 2 ccm) in die Obrvene 


31. 




8 


f» 


N. I 


39,4 


- 


- 






1. 


i 


9 


* 


V. 


39,4 


+ 

eiuoSpur 


+ 






2. 




9 






39,2 


0 


0 






t 


> 


9 


» 


• 


, 39,3 


0 


0 






4. 


• 


9 


f» 


u 


39.0 


0 


0 







i) Journal of Pbyeiol. XXV, 3, p. 179. 

11* 
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Versucli II b. 

Kleines Kaninchen (vor 3 Wochen zu Tuberkulinveräuch«n benutot). Pepton 



Wiuieh 4*'^o in ClNa-Lösung und 5^». 













Temp, 

• 


nntiv. 
Kiweiss 


1 

Albu- 

, mosen 
1 


Sedi' 
ment 




19 


I. 10 


Uhr V. 




0 


0 










1 




N. 1 

1 




von 0,16 g in die Ohrveue in 4 ccm 


19. 


I. 


4 


» 


" 1 


40.1 


0 


' ++-4- 
1 dlnkt Blnret. 










6 




>i 


39,8 


0! 


+ ++ 






20. 


•> 


9 


•» 


V. 


39,4 


0 


0 










! 


i> 


N. 


Injektion 


von ü,3 g 


in Ö ccm (5" 0 


Lösung) 




20. 


I. 


4 


n 


» 


39,8 


+ 

eine Spur 


• + + + 
direkt naoh- 


0 




«1. 


I» 


10 


K 


V. 


39,3 


0! 


+ 

1 eine Spur 










4 


»• 


N.' 


39.1 


0 


0 






22. 


n 


9 


»f 


V. 


' 39,0 


0 


0 










4 


** 


N. 


Injektion 


von 0.4 g 


Pepton intravenös 




22. 


I. 


5 


)> 




39.9 


++: 


1 +f + 


0 ' 

- 1 


23. 




9 


M 


V. 


39.2 


+ ! 








5 


n 


N, 


39,0 


0 


i ^' 






24. 


» 


9 


t» 


V. 


89.1 




! 0 

i 


- i 

1 



II b. 

Einfin i^rossen, frischen Kaninchen (Harn frei von Kiweiss) 
wird (d. 3U. 1., 10 V.j in Chloralhydratnarkose eine Gallenüstel an- 
gelegt (von Herrn Dr. Girrhtr); die Ualle aufgefangen. Nach 
IVa Stunden werden <Iein Tier 10 ccm einer 10"/o Albumosenlösong 
(steril in physiologischer ClNa) ganz allmählich (im Verlauf von 
10 Minuten) in die V. jiigularis injiziert. Die Fistel Läuft sehr gut. 
Nach der Injektion wird die Galle in einem neuen Gefäss aufgefangen. 
Pas Tier, welches sehr frisch erscheint, wird mehrmals des Tages 
gefüttert. Das die Galle auffangende Getass wird alle 2 Stunden 
gewcM liselt. 9 Standen nach Anlegung der Fisti l wird das Kaninchen 
durch Verbluten getötet. Der Harn wird direkt der Blase ent- 
nommen. Spontan war keiner gelassen. 

1) Jiei schneller Injektion gru»»eier Mengen Eiweius kommen Kauinclieu 
oft plützlieh sum Exitus. 
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Sediment: Cylinderähnliche, stark gekörnte Gebilde, welche 
nicht mit Sicherheit als Cjlinder angesprochen werden können. 

Der Harn: natives Eiweie: -j — | — f- 
conc. trübe. Albumosen: ^ — j — \' 
Nukleoalbumin : -|~ ~t~ ■ 

Die Galle: 4 Portionen. 
Portion: I n UI IV 

Vor der Injektion nach der Inj. nach d. 2. Port, nach P. III 

2 Std. 2 Std. 2V* Std. 2V* Std. 

Schwefebeaktion«) -f?— ++ + 

Von der Portion I, desgleichen von II und IV zusammen, wird 
etwas mit Bimsteinpulver auf dem Wasserbad eingedampft (zur 
Trockne). Der Hückstand (zur Entfernung der Gallensäuren) mit 
Alkohol gründlich in der Reibschale zerrieben nnd extrahiert und 
filtriert; der Filter-Rückstand nach Verjagung des Alkohols in Wasser 
gelöst und filtriert. Das Filtrat von Portion I giebt gar keine 
Sehwefelreaktion, das von II und IV eine ziemlich starke. Die 
Galle wird direkt zur Schwefelreaktion angesetzt; dieselbe ist in der 
Portion I schwach positiv (vermutlich infolge des Nnkleoalbuminge- 
haltes); in der Portion II und m ungefähr noch einmal, in der 
Portion IV ca. 3 mal so stark. 

Der (oben) gewonnene mit Alkolml extrahierte Rückstand der 
tlalle zeigt in der Poi tiun II -j- IV auch nach der Ausfällung des Mucins 
noch starke Schwefelreaktion. 

Extniliiert man nurh sonst gleicher üeliandlung den dallon- 
rückstand der Portion I einerseits und der 3 anderen Portionen zu- 
sammen andererseits, mit schwach alkaliselieni Wasser in der Kälte, 
so ist vor der Austallung mit verdünnter Essigsäure die Hinrct- 
reaktiun in beiden Teilen sehwach jxisitiv, n.ich derselben in beiden 
nt-Liativ^): Die Schwefelreaktion ist bei der ersteren nacli Kiitfernung 
des Mucins = 0, bei der 2. Portion (Ii -|- III W) stark positiv. 

Der K^t von I, gesondert von den 3 übrigen Teilen, wird eine 
Stunde lang nach derselben Vorbehandlung (Extraktion mit Alkohol etc.) 
mit verdünnter Salzsäure auf dem Wasserbad digeriert und dann 
filtriert; das Filtrat giebt auf KaOU in beiden starke Trübung = 



I ' Die Schwefeirfftktion hiliU-t in ilc-r Hallo ztimnl bei klollMIl Mengen den 
caiUcasieu und aicherüten KiweiKsnacliweis v^x^ii«: ^- — )• 

-) Die Biuretreaktion ist in der Gallo »elh&t unzuverlässig; siehe weiter unten. 
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rhüsphate. Öor \. Teil Schwetelreaktion 0, der 2. Teil Si'liwt lVI- 
reaktion -f- deutlich positiv; Säuroalbuminat. — Zu wi'itf^rcn I iiter- 
suchungcii rcirlitc die (i;illc iiiclit au^. Man darf aber soviel aus 
den angegebenen Keakt ionni bc'hlit-'''i?eii. dasK die (ialle des Kaninchens 
vor der Alburaoseninjektion kein Eiwoiss enthielt, das'i nai hher da- 
gegen he-^ondor« in der letzten Portion solclie^? enthalten gewesen ist 
Das Verhalten des wässerigen (und alkaUsehen) Extraktes «prichf 
dafür, dass im Teil II, III und IV auch Albumosen enthalten wareu. 

Die Obduktion des Tieres zeigte (Herr Prof. Dr. Ho/s/ hatte 
die Güte, auch hier die Organe zu untersuchen): Ausgesprochene trübe 
Schwellung der Leber. Die Niere ist schlaif und anämisch; die 
Rinde .verbreitert und trübe. Die Marksubstanz ohne Zeichnung 
homogene, gelblichweiss). An der Grenze von Mark und Rinde 
schmale rote Zone. 

Mikroskop: Trübe Schwellung. 

Die mit SafVanin-Osiniuni.säiire gefärbten Präparate: 

Leiter: Anamisch, die Zellen im Zustand der trüben Schwellung; 
in einzelnen leine Fetttröpt'chen i physiologisch .'i. In den lialten'jjin'jeii 
hier und da Leukocyten. Die Kerne sind durchweg gut erhallen. 
In den Eudotlielien der Galienkapiilaren deutliche Fetttruplchen ('). 

Niere: Die Epithelien geschwollen und stark getrübt; besonders 
in den gewundenen Harnkanälchen. Die Kerne intakt. Am Glomeruius 
und den BowmnHSchan Kapseln keine Veränderung. In einzelnen 
Endothehen der Glomeruluskapillaren Fetttröpfchen* Keinerlei ent- 
zündliche Erscheinungen. — Degenerative parenchymatöse 
Nephritis (leichten Grades) bezw. Hepatitis. Die anderen 
Organe, Herz, MUz etc., zeigen keine Veränderong. 

lujeivliuii voll Enzymen. 

L Pepsin (Merk) S'^'o- 
Dasselbe löst sich schlecht in ClXa Wasser, muss daher als 
Schiittelmixtur injiziert werden. Da.s Pepsin wird im ilarn nachge- 
wiesen, indem derselbe mit HCl zur Verdauung von Fibrin ange- 
setzt wird. 
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1Ü4 



MittclgroHHei« Tier, zur Erysipelinjektion benutzt. 



1 


Temp. 


natiVes 
Eiweisa 


Alba. 


Pepaio 


Sedi- 
ment 


Injektions- 
sielle 


fl 

11, I. 10 Uhr V. 38,6 
10 „ „ [ 38,7 


0 

0 











11 



11 



8 
6 

4 



•» »> 



Injektion von 2,5 ccm 0,075 Pepsin sabkutan 

keine Lokaler- 
soheinung, das 
+++{!} + 0 Pepsin schnell 
++ I + 0 [ nsotbiert 



^- ^'^ }kein Urin I 



40,0 
30,1 
39,0 



Ol) 

^- n 



6 „ 



alle 3 Proben 
39,0 0 





1 

1 


1 
1 

Temperatur 


• 

r 


i i 

X) 

' 1 


i 
« 

■ 


- 
e 
• 


Jqjektion«- 
atelle 


10 

s 

In ccm 


13. f. 


6 Uhr N. 


39,0 


Inj. yon 6 ccm ■= 048 g Pepsin subkutan. 


60 


14. „ 


10 V 


39,5 


0 


+ ! 




0 




120 




6 N. 


39,3 




-f 




0 


keine T^okalrcixaog 


100 


15. „ 


9 „ V. 


39,3 




V 












5 ., N. 


, 39.0 


0 


0 . 


0 






100 






1 Injektion ron 6 ccm 


= 0,18 g subkutan 




10. L 


10 Uhr V. 


40,8 


+ 




+ 


0 




70 




5 „ N. 


39,3 


0 








kein* LakiüreliaiiK 


80 


17. 


10 „ V. 


39.1 


0 


+ 


0 





_ 


50 




5 H N. 


38,9 


0 


0 . 








100 






: Injektion von 


1 eem 


= 0,03 g subkutan 




18. t. 


9 Uhr V. 


I 89,3 


0! 


0 1 


? 










< « N. 


39,4 


0! 


0 : 


0 








10. „ 


9 „ V. »1 38,0 


0 


0 : 











>j Reaktion des Uamss alkalisch. 
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2. 

Mttlelgrmwes Kaninchen (lam l^hoaveraqdi besatit). 





Temp. 


nativ. 
Ei weiss 


Alba- 
Mosen 


Sedi- 
ment 


Pepun 




17. I. 


4 


Uhr N. 


39,0 


0 
















Um so « 


»hen. eb das Pepsin als Eosyni wi 


rfct oder als Ki* 








Weisskörper, wird eine 8*/o LOsoiig desselben V« Stand« lang 








auf 100" 


erhitzt 










17. I. 


7 


Ubr Si. 


39.0 


- f - 













1 


Injektion 


von 3 ccm = 0,09 g Pepsin 


18. I. 


9 


Ui»r V. 


39.6 


0 













6 


„ N.| 


89.S 


0 


+ 








1». n 


10 


.. V. 


39,1 


0 


0 










1 


Ubr H. 


Injektion von 2,5 cem einer nicbt abgekocbtMi PepeinlOeong 








= 0,075 


g 










19. 1. 


4 


Uhr N. 


40,3 


kein Urin 








20. „ 


9 


V. 


89,7 


++ 




0 


+ 


Reaktion alka- 




4 


. N. 


89,4 


+. 


+ 






lisch 


21... 


9 


« V. 




0 


0 












« N. 




0 


0 


- 


- 





Ilieriiacli scheint os. dass das I\'i)sin als Enzym die Niere in 
kleinen Mengen schon irritiert ; als Kisvt'issk<iriK'r nicht. (In hQ/.wji 
auf die Temperaturerhöhung und die Albumosurie ist es na( h Kk UI 
gleichgültig, ob man gekochte oder noch wirksame Enzyme injiziert.) 



Trypsin. 

Pankreatin von Mcrh. 2 'Vo Lösung in { hysiologischer CINa- 
Lösnng (porissim). 

Das Trypsin wird im Harn nachgewiesen, indem derselbe direkt 
zur Vordaunng angesetzt wird. 





1 ^ 

• ^ -T 

s- i ; 


Albuniosen 

I 




■Mle 


22. I. 4 Uhr N. 

5 «f M 1 


0 

^ Injektion von 3 


ccm = 0,Otj g subkutan 
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1 


1 


— 








— , 








i 


■ 1 


a 
1 


* o § 

Cm 












1 ' 




B 

B 


.5 


6 

B 

'•S 


IqJektlDiu- 
ilell« 








i 

1 


« i 








23. I. 


10 Uhr V. 


1 39,6 


0 






_ 


grosser Abscesa 




5 


N. 


39,4 


0 


0 






Hü der Injek* 


24. „ 


10 


„ V. 


38,9 


0 


0 


+ 




i tioDsatelle 




1 


». N. 


. lojeklioa 


von 6 


ccm — 0.12 g subkutan 




24. „ 


4 


M N. 


39,9 






! +++ 


1 


groaaer Abaeeaa 




7 


»» f 


1 40,2 




+ 




; 0 


« an der 2. lo- 


25» tt 


9 


»♦ V. 


1 








i ~~ 

1 


. jektionaatelle 
1 



Auf «las Fel)len (l»*r Albumimuit! ibt in diesem Fall wenig zu 
geben, da das Sernmciweiss, wenn es im Hain ausgeschieden, ver- 
mutlicli in der Blase durch die starke verdauende Kralt des Harnes 
iii Albuniosen iiberjrefiilirt sein dürfte 

Die l'ankrt'atitiliisung wird zur \ t-rnichtung des Knzyms Stunde 
lanu auf HX>" erhitzt. 



1 

1 


1 

• 

t 


« 

0-3 

3 * 

m 

s 


o 

g 

1 


.Z 1. = 
— ' c3 
r '*' ^ 


41 

'S 

«1 

00 


, Iiijukliuua- 
' stell« 


26. I. 


9 Uhr V.! 


38.8 


0 


0 






1 ■ 








Injektion der abgekocbten 


Lösung 6 


ccm 


- ü,12 g 


20. „ 


12 




39,6 














4 


., N 


1 39.9 


s + 








lAbaceaae an der 




6 


11 « 


1 40,1 


1 ++ 








Injektionaatelle 


27. „ 


9 


„ v- 


39,8 


1 ++ 




1 


1 0 






4 






4- 


0 






i 




9 


V. 




0 


0 






1 




6 


N. 




0 











I ■ I 



Das Tier wird getötet Die Nieren zeigen leichte trübe 
Schwellung (?). Der Inhalt der 3 Abscef^se enthalt sehr reichlich 
Älbumosen und auch etwas echtes Pepton (Kühne). 

Dem Tiypsin scheint als Enzym keine nierenreizende Wirkung 
zuzukommen, sondern nur als Eiweisskörper. Die Stärke der Albumi- 

^) üierlür spricht auch das Verhalten des Harns nach InjekLiun von ab- 
gekoditem Trypain. 
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nnrie nach abgekochteiu Trypsin erklärt sich Tielleicbt durch das 
Fehlen einer starken Verdauung in der Blase; yielleicht auch durch 
bessere Resorption der Substanz. 

t^l« abgekochte Trypsinliisung. 
Kaninehen, mittelgross (zar Eryeipeliiijektion vor 5 Woehea beootzt). 





Temp. 


Dativ. 
Eiweiee 


Albn- 
moeea 


Sediment 


1 

Injck.- 
Stelle 




29. I. 9 Uhr V. 


39,1 


0 


- 


1 - 








Injektion von 9 ccm = 0,18 g 






29. I. 5 Uhr N. 


89,8 


+ 


++ 


0 






»0. „ 9 „ V. 


40.3 


+ Spur 


4- 








8 „ N.| 


40,2 


-f 


0 




Abaceas 








eine Spur 






- 1 




81. „ 10 „ V. 


SO..') 


0 


0 






1. II. 10 V. i 


89,4 


0 


0 


1 





Einem gi-osscii Kaninclien wurde 0,08 g Trypsin in 5 ccin 
physiol. ('INa-Lrtsunu' (gelöst und tiltriert) in die Ohrvene injiziert. 
Dasselbe starb U) .Minuten darauf unter apoplektiformen Erschei- 
nungen. In der Leiclie waren keine Veränderungen nachweisbar. 

Aus unseren Versuchen über die Wirkung der unassimilierbaren, 
und darum zur Ausscheidung gelangenden Eiweisskürper auf die 
>iieren geht also mit Sicherheit hervor, dass dieselben — wenigstens 
gilt das für die 4 von uns untersuchten Substanzen — eine Aus- 
scheidung von Serumeiwetss veranlassen. Da dieses auch für das 
Hämoglobin und Eieralbumin nachgewiesen ist, ist es sehr wahrschein« 
lieh, dass alle heterogenen Eiweisssubstan/en, auch solche, die bisher 
für völlig indifferent angesehen wurden*) (in Bezug auf die Niere) 
zu einer echten Albuminurie führen können. Es scheint, als ob die 
Nierenzellen nicht im stände sind, heterogene Eiweisskfirpor auszu- 
scheiden, ohne gleichzeitig für Serumeiweiss in gewissem Grade durch* 
lässig zn worden, vorausgesetzt, dass irgend erhebliehe Mengen von 
ersteren im lilut kreisen. Unter die.sera Gesichtpunkt könnte man 
dann manche Formen der Albuminurie für zweckmässige Einrichtungen 
halten 



I) Wie das Kaeein und die Albumoaen. 

-ä) Viclleidit bildet die zur Serinurie führende Alteration, welche die Niere 
im septisitheii wie asepti^« Im n Fieber crfflbrt, erst die Yorbedingiing fikr die Aa»> 
acbeiduog der Toxiae bczw. Liwcisskörper. 
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För das Verständnis der febrilen Albuminurie können meine 
Untersuchungen Uber das aseptische Fieber wie mir scheint in doppelter 
Hinsicht etwas beitragen. Einmal geht aus ihnen hervor, dass die 
Holle, welche die Toxine bei ihrem Zustandekommen spielen, in vielen 
Fallen gewiss überschätzt wird. Man wird wohl nur für ganz be- 
stimmte Toxalbumine (z. B. für das Diphteriet.) eine spezitisch nieren- 
reizende Wirkung annehmen dürfen. Die anderen (Erysipel, Tuber- 
kulin etc.) werden — wenn sie es überhaupt vermögen — in ihrer 
Eigenschaft als körperfremde Eiweisstoffe. oder jedenfalls dem Ei- 
weiss nahe verwandte Substanzen die Niere zu schädigen vermögen. 
Zwar muss man annehmen, dass sie nur in sehr geringen Mengen 
im infizierten Organismus entstehen; alxr — wie wir sehen — ver- 
mögen auch andere nicht Iiaktrripllc Eiwoissartpn. so die Enzyme 
idas Pej)sin und Trypsin) schon in >< lii p i Inger Menge (0,06 g sub- 
kutan) erhebliche Albuminurie hervorzurufen. 

Des weiteren ist die Wirkung der Albumosen auf die Niere für 
nnsore T iai^^e von l^edoutung. Nnrh unseren Versuclien (II) ver- 
iii'iüt'i! die Alitnmits'^n schon in «inci- I)i>sis von 0,4 g^) eine 
(i'-ntlicli"' Ausscheidung von Sernnieiweiss /u erzeugen. Da es al>er 
fealhtelit. dass es heim infektiö-en sowohl wie asc[)tisclien l'"i(.'her 
zur Bildung und Ausscheidung von Albumosen koniiut. mitunter so- 
gar in beträchtlicher Menge, so müssen wir hierin ein neues nrs;ich- 
liches Moment für den Übertritt gerinnbarer Eiweissk.ir])er in den 
Harn erhhcken. Auch das Auftreten von Histonen könnte in diesem 
binne von Bedeutung sein. 

Unsere Ergebnisse kurz zu-sannm ntassend. können wir sagen: 
Die febrile Albuminurie ist der Au.silruck einer leichten degenerativen 
oder entzündlichen Alteration des Nierengewebes, welche durch die 
Einwirkung von Bakterien und ihren Toxinen zustande kommt. Als 
unterstützende Momente kommen für ihre Entstehung die Erhöhung 
der Temperatur, die Veränderung des Blutes und der Zirkulation 
und endlich noch das Auftreten abnormer Eiweisskörper in Betracht, 
Die Bedeutung der einzelnen Faktoren sciieint bei den einzelnen 
Infektionskrankheiken sowohl wie in den einzelnen Krankheitsfällen 
sehr zu wechseln. 

Schliesslich ^ nur das eine möchte ich noch hinzufügen — 
wenn wir sehen, dass Ton zwei fiebernden Patienten unter anscheinend 
völlig gleichen Bedingungen der eine Albuminurie bekommt, der 
andere nicht, so werden wir auch hier der Annahme individueller 

1) bpim KHiiincbcn. 
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Verschiedenheiten der einzehien Organismen nicht entraten können. 
Die Einführung dieses sehr bequemen, aber in der modernen Patho- 
lugie unumgänglich notwendigen Begriffes^) ist auch hier berechtigt. 

Die febrile AUmniosurie. 

Was die Erklüning der Bildung und Aus^rheiduiii: von Albuniosen 
im tiebernrlrn ( )i LMiiisuni'-' anlangt, so entscheiden sich Krehl und 
Mafh's'^) teils für ciiu' Anderuni^ dts Ei\veissst«iti\vechsels, tf^üs für 
eine direkte BaktcririiwirkTing. Dabei stützen «ie sich vor allnn auf 
die rntersuchungen von Kühne, nach wek-lien dem 1 ulx rkelbacillus, 
dem Ikic. subtiüs und dein Bact. prodiu'i'i-iim eine i)i()teolytisclie 
Wiil<ung zukommt. Diese Möirhrhkeit der Kntsi<diuii^ von Albumosen 
muss ohnf wcitmf s 7.ui;e«jf*h( n wcnh'n. zumal in neuerer Zeit das 
Vermögen, Eiwei>s try|iti.>cii zu verdauen, auch für andrie Mikro- 
organismen na('h<.'i \\ ist. Indessen gilt dies durchaus nicht lür 
alle patlio-t-iien Kemie; s<imir hätten wir für die anderen, firoteoly tisch. 
uuwH k-^auien. sowie für die Erklärung der Allmniovune beim asep- 
tischen Fieber (durch Toxine, Eiwei>.skur|ier und f>alze) nichts ge- 
wonnen. Diese letztere nun erklärt Krrhl durch die Annahme einer 
<|iialitativen Änderung des Eiweiss>toHwec]isels. inlnL'«- d. ren das 
Euveis.^muhikül im Sinne der Hvdratioii gespalten wenle. Diese An- 
.«chauung ist li iilu-r ^i hun \uu Jhiu ner '^j, A ( ((Nieit:fvr*) und anderen 
vertreten wurden. Desgleichen ist sie in sämtliche aus Kiehh und 
Matthen' ^^chule hervorgegangenen Arbeiten übergangen (SchuHcäö, 
Uauck, Martin). 

Eine Bejzründung dieser Hypothese — in den meisten der ge- 
nannten Verötfentlichungen wird sie sogar als ein bewiesener Satz 
hingestellt — habe ich jedoch nirgends finden können^). Nur an 
einer Stelle^) macht Krehl den Versuch einer solchen; er verweist 

>) Veral. I mhe, Vnchoni^ Archiv B«l. 72, S. 145. 

^) Kicld uQd Mauhe», Über dea Eiweisszeifall im Fieber, Arcb. f. experim. 
Pathol. Bd. 40, S. 480. KreU mi Matthe*, Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 54, 
509. KreM odd Matthe», Lehrbuch der pathol, Phyaiol. 1898, S. 420 und 859, 
ferner die auf S. \2o und 124 angogebene Litteratur. 

3) Mairncr, Zeitsrhi f klin. Med. Bd. 8. 

•«) yeumeixter. Lelii liiu Ii der j>hyHio!. Chemu' i^''-^, H<\. II. 3G1. 

Siilbst nicht in der Arbeit von Kychi und MaithcK, „über dea £iweiss> 
zerfall im Fieber", Arch. f. experim. l'atbol. Bd. 40, S. 4S0, wo die Yerfasaer zo 
dem Scblaae konuoen, dass somit die Eotstehang der Albamosen als die Fol^s 
einer *iualitativen Änderung; des Ei\vi'isbtofl«oiiKSf]s ,,erwie.son" sei. 

<>) A'ir/i/. Lehrbach der pathoi. Fbysiol. itfi^t^» Ö. 420 und 3d9. 
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dort auf das Auftreten von Acetonkörpern im Fieber und meint, 
dass durdi dasselbe bewiesen sei, dass der Kiweissabbau im Fieber 
in anderen Bahnen verlaufe als in der Norm. Nun muss in der Thai 
angegeben werden, dass das >;icher bewiesene Auftreten von Oxy- 
buttersänre im iiarn F"i eberkrank er, und ihn r A))k-'nimlinge, dem 
Aceton und den flüchtigen Fettsäuren (r. JaJmh, Kiih^ v. Xourden, 
Engel^) u. a.) daiauf hindeutet, dass es im fiebernden Organismus 
nicht nur zu quantitativen, sondern aucli zu (jualitativen Änderungen 
des Stoffwechsels kommt. Indessen ist bisher keine Einigung darüber 
erzielt worden, ob diese Körper von den Kuhlehydraten oder der 
N-freien Komponente des Kiweissmoleküls abzuleiten sind'); neuer- 
dings wird sogar von Magnus-Lewy^) mit Bestimmtheit behauptet, 
dass das Fett die Muttersuhstans der Acetonkörper sei. Aber nehmen 
wir selbst mit KrM und der Mehrzahl der Autoren an, dass dio> 
selben aus dem Eiweiss herstammen, so beweist ihr Auftreten doch 
nichts weiter, als dass eine Störung der Oxydation vorliegt, da diese 
Körper auch im gesunden Organismus entstehen, hier Jedoch zu 
Kohlensäure und Wasser weiter verbrannt, oder durch die Lungen 
ausgeschieden werden^). Ausserdem treten die Oxybuttersaure, das 
Aceton und die Acetessigsäure ausser beim Fieber auch noch bei 
manchen anderen Erkrankungen im Harn auf, so vor allem beim 
Hungern (B, Lehmann^ F. Mnllerf Kiih\ in vielen Fällen von Dia- 
betes, bei Carcinomkranken; und hier wird die stickstoffhaltige 
Komponente des Ei weisses ganz wie beim Gesunden abgebaut, zu 
Harnstoff, Ammoniak et«:.; es kommt hier — von einigen Carcinom- 
fallen, auf die wir später zurückkommen werden, abgesehen — nie 
zur Bildung und Ausscheidung von Albumosen. Darum scheint es 
mir nicht berechtigt, diese Stoffwechselanomalie im Fieber als eine 
Stütze für die Annahme zu verwerten, dass die Albumosen durch 
,eine eigentümliche Spaltung des Eiweisses innerhalb des Stoff- 
wechsels^ entstehen. Übrigens giebt KreM selbst zu, dass die Aus- 
scheidung des Acetons zum grossen Teil wohl durch die während des 
Fiebers meist bestehende Inanttion zu erklären sei. Sonst habe ich, 
wie gesagt, keine weitere Begründung der A>'e/t/8chen Theorie finden 
können. Und ich wüsste auch nicht, was sonst dafür anzuführen 

J) V. ICm/el. Zeitachr. f. kliii. Mod. 20. 8. 514. 

) Litteratur bierQber Ittn Johannt» MüUer, Fortschritte der Medizin IWiy 
^'r. 16, S. 527. 

3) Magnug-Letcy, Arch. f. experim. Fatiiol. 

4) JoL MUUtr, Arch. f. experim. P«thol. Bd. 40, S. 351. 
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wäre. DciiTi v.enn eine Änderung fl«'s Kiwpissstotfwechsels vorläge, 
mÜBSte entweder eine Änderung der Resorption der Ei\veis!ikörper 
vorliegen, etwa derart, dass dieselben direkt in hydrierter Form ans 
dem Darmkanal resorbiert würden, ohne — wie das vermutlich in 
der Norm geschieht — in der Darmwand renativiert zu werden 
(natürlicli ist von der enterogenen Albumosurie Mauriiers x. B. bei 
Typhus abdominalis in diesem Zusammenhang abzusehen): oder aber es 
müsste der Abbau der Eiweisskörper derart geändert sein, dass da- 
bei Albumosen entständen. Ks liegt jedoch weder für das Eine noch 
für das Andere ein Anhaltspunkt vor* 

Dagegen bringen Krehl und Matthe» selbst, vor allem auch 
Schulten ^) eine Fülle von Thatsacben und Beobachtungen, welche 
eine andere durchaus einheitliche Erklärung der Albumosurie im 
Fieber sowohl, wie bei nicht fieberhaften Affektionen nahe legen, 
nämlich diese, dass die Albumosen durch Zerfall von Gewebseiweiss, 
insbesondere wohl durch den Untergang von Leukocyten entstehen^. 
So erwähnt SchtUtesSj dass die Albumosurie bei der Phosphorver- 
giftung ein sehr häufiger Befund sei, und dass er selbst — wie vor 
ihm schon Mitira und andere — in den Organen bei derselben 
Albumosen habe nachweisen können; ebenso, dass bei der akuten 
gelben Leberatrophie nicht nur im Harn, sondern auch in den 
Organen (Leber, Milz, Niere) die Hydrationsprodukte des Eiweisses 
gefunden seien; femer, dass bei Neoplasmen häufig Albumosurie auf- 
trete. Sehultess glaubt jedoch nicht, dass die Albumosen durch Zer- 
fall von Geschwulstmassen entstehen (wie Maixner, Briegeff Paca- 
nowsktf meinen), weil es nicht gelungen sei, die Albumosen innerhalb 
der Geschwulstmasse nachzuweisen ; dies ist jedoch nicht ganz richtig, 
da von Kassel^ in einer Krebsmasse und in einer Ovarialcyste die- 
selben mit Sicherheit nachgewiesen sind. Ausserdem muss man be- 
denken, dass sich bei malignen Tumoren sehr häufig Leukocytose 
findet^). Des weiteren giebt Schuf tess an, dass sich bei der Leukämie 
nicht nur im Harn und Blut, sondern auch in Milz, Leber und 
Knochenmark Albumosen nachweisen lassen; {Ludwig, r. Jakseh, 
Sttlkowshtf) ebenso beim Skorbut; dass in alten Blutergüssen sich 

I) Schult C$9, Arcb. f. kliti. Med. Bd. 58, S. 325 oDd Bd. 60» 8. 55. 

-) Das TbatBachenmaterial ist am reiclihaltigstm bei Stadelmaant über 

Ptptonmie. ISIJl zusammengestellt. 

• ) Zitiei i nach "^ladt Imann I. c, 

*) Krchl, Iv.'lubuth der patliol. i'iivsiul. S. 163. CaKiiz, Pathol. des Blutes 
1902. 8. 627. 
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Propeptone finden {Schmtgler und EwM), dass im Wochenbett 
(..pTior]M>rale t.l.") Albumosurie häufig sei. Weiter erinnert er an 
den Jieuce- Jone suchen Eiweisskörper, welcher zwar keine Albiunose, 
mit einer solchen aber nahe yerwandt ist, tind der sich in den 
Myelomen nachweisen lässt {Eüenineyer)\ vor allem aber, dass man 
bei allen Infektionskrankheiten, ganz besonders aber bei akuten 
und chronischen Eiterungen Albumosurte findet. Dazu kommen noch 
Beobachtungen von Kirh/ und .Ifaffhcs; so über die Ausscheidung 
VOM Histonkörpern bei Fieberkranken {Krchf und Matthes haben die- 
selbe bei Peritonitis, Perityphlitis, Erysipel, Scharlach und bei der 
cronpös. Fnoumonie gel'unden). Auch im Harn von Leukämischen 
ist Histon gefunden {Kolisch und Bttrian^), Das Histon ist ein 
Spaltungsprodukt des Nukleohistouis ; dieses letztere ist von Kof<sel 
aus den roten Blutkörperchen der Gans, von Lilien/eld aus den 
Ljmpbocyten dai^estellt. 

Vor allem wichtig ist, dass der Eiter fast immer sehr viel 
Albumosen und oft auch echtes Pepton enthält [Hofmeister) und dass 
gerade bei den mit Eiterung etnhergehenden Prozessen die Albumosurie 
besonders häufig und besonders stark ist (,,Pyogene Albumosurie^, 
Maixner), Sodann ist es von grosser Bedeutung, dass es bei fast 
allen Infektionskrankheiten mehr oder minder zu einer Steigerung 
der Bildung und damit auch des Unterganges von Leukocyten kommt. 
Und es ist sehr bemerkenswert, dass gerade beim Typhus abd., wo 
die Leukocytose in der Regel vermisst wird"), auch die Albumosurie 
ziemhch selten .!zu sein scheint^, obwohl hier doch noch auf dem 
„enterogenen^ Wege eine solche entstehen kann. Ferner möchte 
ich an die 2 Versuche erinnern, in denen ich in den durch Injektion 
von Kasein und Trypsin hervorgerufenen aseptischen Abscessen reich- 
liche Albumosen nachweisen konnte, und wo auch der Harn sicher 
welche enthielt. Sehr wichtig ist auch, dass bei der BesorptionT* von 
Exsudaten (Pleuritis etc.), welche meist viel Albumosen enthalten, ebenso 
im Losungsstadium der croupösen Pneumonie die Albumosurie be- 
sQodfiis stark ist; femer die von BwkendM und Landwehr^) ge- 
fondene Thatsache, dass nur das Blnt einer leukämischen Leiche, 
nicht Rber die zellarme Perikardialflassigkeit Prope[>tone enthält. 

1) KolUch und Burian, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 29, S. 374. 

Türk, Verhalten des Blutes bei Infektionskrankbettoo 1898, S. 161. 

2) Krekl, Arch. f. experim. Patbol. 1895, S. 501. 

*) Borhendahl uud Landwtkr^ Virckowi Arcb. 84. Bd., S. 561, zitiert naoh 
ITolMeA und JStona» 1. c. 
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Hit i lu r Lxchrtren ferner die rntersuchungen von Winfeniifz weicher 
BML'h sulikutaiH'i Tnjcktifin von Sal/eri , Eiwoissk(tr])prn (Pepton, 
Nat riuriialhiiiniiKit. llüliiiereiereiweiss; und anderen iSubstanzen. nach 
welchen Krehl und iJaar/r AUnimosurie gefunden haben, eine mit 
di r Lokalreaktion Hand in iiand gehende Leukocytose nachweisen 
konnte. 

Öcbliessiich ukm hte ich noch die l'ntersuchnnc' ii von Livieraio^} 
erwälmen. Diesor fand bei der Mehrzahl der b ieberkrankheitea 
eine bedeutende Zunahme des (ilyko^cngehaltes des Blutes, welche 
meist dem (Irad der bestehenden Leukocytose entsprach^). Dag 
ülykogen leitet Liticratu aus dem Protoplasma der neugebildeten 
jungen Leukocyten ab, in denen er sich (durch inlraoelluläre Färbunj;} 
direkt nachweisen Hess. 

Alle diese Thatsachen, denen man gewiss noch manche hinzu- 
fügen kann, stehen mit Stofiwechselveränderungen in keinem ersicht- 
lichen Zusammenhang; dagegen finden sie alle eine nngezwnngene 
und einfache Erklärung in der Annahme, dass es sich bei der Aus- 
scheidung von hydrierten Eiweisskörpem — von der enterogenen 
Albumosurie abgesehen — stets um den Zerfalt von Gewebamassen, 
besonders wohl um den von Leukocyten handelt; eine Anschauung, 
die von vielen Autoren'') geteilt wird. Es ist sehr wohl denkbar, 
dass auch andere Zellen beim Zerfall oder in Degenerationszuständen 
Albumosen liefern können. Auch die infektiöse und toxische Albu- 
mosurie kann mit den kömigen bezw. fettigen Degenerationszuständen 
der grossen Drüsen zusammenhängen. Für besonders wichtig halte 
ich die — in den ersten 2 Versuchen — gemachten Beobachtungen: 
Das eine Kaninchen bekam nach starker Überhitzung eine sehr be- 
trächtliche Albumosurie, welche am nächsten Tag einer starken Aus- 
scheidung von gerinnbarem Eiweiss und von Cylindern wich. Die 
Niere zeigte sich schwer entartet. Bei dem zweiten Tier sahen wir 
nach kurzer Cberhitzung eine mehrere Tage anhaltende Albumosurie. 
die ebenfalls sehr stark war, und daneben eine geringe Albuminurie. 
Tür die Annahme eines ma.ssenhaiten Unterganges von weissen oder 

1) WinUrnitt, Über die ÄllgemeinwirkaDg Müik reisender Stoffe. Arch. f. 

experim. Pathol. Bd. :i'>. S. 77. 

•i) IJ'!'r"fo, D.utsdi. An h. f. kitn. Mr-,i. U<]. 53, S. 3u3. 

>) Liritiiiio iathi <ht> Gl} kügenzunahiue in Fällea mit febriler Albumiuuriä 
uu(i Albiiiiiusui iu besoudcrs atark. 

*) Ilnjmrister, Zettsobr. i ph\ siol. Chemie Bd. 4, 5 und 6. Frtund und 
Obenna*f4:r, Zcitscbr. f. phy«ol. Chemie Bd. 15, S. 310. r. J<»hteh, Küt». Diigooetik. 
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roteii Hiutzelleii lag in diesen Füllen kein AiihalNi)iinl<t vor. iiier 
^ch»-inen dpinnncb die fjt^sch.i diäten N'ierf'nzclirn selbst die Albnmnsen 
geliefert zu h;(l). ii. stiinint .iiirli tiiit mit der Krtahnmi? Senators^) 

üi)erein, d;i-s Ini nianthen Nt'plii it uicn die Albumosurie iil« Vor- 
laufer ('(j'r nach Ablauf der Albuminurie, bjtiweilen auch mit ihr 
alternitieiid, vorkommen kann. HitM lu r LTt hrm ii auch die Heobach- 
tunszen v«.ii Lnsfor^). welrher h>>\ mit ISfroleum vergifteten Tieren 
eine Alliuinosni ii^ und spater .UbumiiiuriL' sah. 

Nach alledem werden wir wold bcKihtigt sein, die febrile 
Albumosurie als eine „bämatogene- «»der ..liistoffone" aufzufassen, 
bedingt durch vermehrten I ntergani; von I.etikocyten oder die 
pareiu Ii vm.itösen Deirenerationen der grossen Drü-t n. 

Indessen fi.ii f mau nicht übersehen, dass die Albumosurie nocli 
einon niidtrcu risjunug haben kann: sie k;mn «dne „nro^riie" sein, 
d Ii r- k<tnnten nat i\ e Kiwei'^sknrpor. welflie mit dem Harn secerniert 
werden, durcii {ln»teülyti^clle Knzvme d<< IJarnes noch innerhalb 
der Nieren i»der der lilase («»dnr gar nach der Entleernng des Harnes) 
in Albumosen übergeführt werden. 

I ber das geradezu pliysiologisclie Vorkommen von Pej)sin im 
Harn des Menschen und des Hundes {Ihiicl-p, Kühn*', Grützncy, 
Stadelmann, Neumrifilcr u. a.l sind sich fast alle .Vutort n einigt). 
Nach Sehriiytlfl ^'^ und Sldflchnann vermag dasselbe im Hai ii ver- 
dan* nd zu wirken; besonders, wenn man ihn genügen«! verdünnt, da 
seine >.il/<' in der Konzentration, in der «ie meist daiin sind, die 
Verdauung hindei ri kfinnen. Ubschon es nun zweifelhaft ist, ob dieses 
f>rote<iiy1 i-clie I'erment des Harnes echtes Pe]>stn. nihr nirht fün 
ihm aiinlicli wirkendes l'.n/ym ist - da es doch em sehr w« -.»iit- 
liches rharakter;<tikum des I'epsins ist, dass es nur bei (ie.:enwart 
freier Saure /u \\ irk<'n \ei uiag — so seheint doch s(n iel «iurcii die 
UiiTersii( |i nnu^en \uu Sht(h hn<(nn und X- mihi isii r lest ;jt -tellt /u -»-in. 
dri-> der lueiisehliche Harn unter l m>i.iutien bei saurei" Keaktion 
tiweibakurjjcr im Sinne der i ejitischen Verdauung auf/u!r>sen vermag. 

Daää der i*epsingehalt des Harnes eine praktische Bedeutung 

1) Senator, Erkrankungen der Nieren 1896, 8. 6. 

Lanor, Vitchtnn Arcbiv Bd. 72» 8. 175, 8Hi«rt nach Salkomk^Leuhe 

S. 869. 

■«} Littcratiir \m Sfxtbaucr und Votjel, Uarnanalyse 1899, 8.699 und iS'lade^ 
marni. Zeitsclir. f Biologie IM. 24. .S. 220. 

4) Sehnculd, Ueutscbe med. Wochcuschr. 18'JÜ. 
&) Sladelmeam, Zeitschr. f Biologie Bd. 25, S. 208. 

y«r]»ftndl. der pbjs.-in«d. OflBsllMh. N.F XXXVt. ßd. 12 
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li;it für die l iage iler Aibumosiiriel ist inJi s^en nicht sehr walirschein- 
licli. Vauv Aiii:;i!)*' von Pnfh1^\ spricht iillcrdings dafür, Hnss dcrartiire 
Falle von falscher Alhuimisiiriu vurlcoiniiien : ^Bernerkenswcit ist, 
flr)5^- in vi'd' M l'iillen. in denen der saure Harn sicli frei von Ki\vei>s 
eiwit's. alicr [x-pt* »nlialti*; war, sich Mjfoit I''.i\vei*;s vm^ie. aber der 
ri jdonu't halt vt rrinu'ert wnr. Koijftr schwand, sobald durch irgend 
welche l rsachen die lieaktion des Harnes alkalisch wurde." 

Was das Vorkommen von Trypsin im Harn anlangt, so ist 
dasselbe von einigen Autoren belunrptr't worden {Bondersh/^ T(isnU/, 
Mi/a und JicJ/autf^y von den meisten IJntersuchern jedoch ent- 
schieden h<'strittt;n \^Kühttey Leo^ Stadelmann^ ^eumeister, ^^Jf' 
mann u. a.l. 

l iir die Frage der falsclu-n Alhunio<.nrie heim Monsilien und 
Karnivort'ti ist dies von untergeordneter Bedeutung, für die rHauzen- 
fresser dagegen nicht. 

Für den Harn der Kaninchen konnti icli mm fin der ll itid 
einer ziemlich grossen Heihe von I nter-nt InitiL:" n nachweisen, da-^s 
derselbe fast reuehnä-sit: ein tryptisches Ferment enthält und daher 
direkt F^iweiss venlauen kann. 

Es sei mir erlaubt, meine Untersuchungen hierüber summarisch 

wiederzugeben. 

Der Harn gesunder, gnt gefütterter Kaninchen, w-eh her durch 
Anspress-en ans der l'dase gewonnen w.ir. wnrde durch Fiiesspapier 
tiltriert und stark mit alkoholischer Thvmoll'>suni' verset/t (so da.ss 
ein Teil des Thymol ungelöst herau-^tiell Darauf ^vur(^' der Harn 
mit einer Fihrintlucke in den Hnitsrhrank Ihm 4t)** gebracht. Zur 
K<iiitri>lle wurde eine gleiche l'ortiun desselben Harnes mehrere 
Minuten lang auf 100** erhitzt und ebenso wie der erstere, mit 
dies<>m zugleich in den ThernHislat i n gebracht. Ks zeigte sich nach 
mehreren Stunth'n [t! Iiis 12). dass in dem ersten Harn das Fibrin 
gelöst war — w enigstens teilweise in dem g< ki)( hten dagegen meistens 
nicht. Der erste Harn gab eine starke Iburetreaktion, der zweite 
gar keine oder nur schwache. Aus den beiden Harnprohen wurde 
durch Koch«Mi mit verdünnter Siiure das koagulable Eiweiss ausge- 
tallt und abtiltriert. Das Filtrat des ersten Harnes gab aucli dann 
starke Hiuretreaktion, das des zweiten gar keine. Der er.ste Harn 
winde mit schwefelsaurem Ammoniak bei neutrale), saurer und 

Zitiert Dach Stadelmann, Über Peptouurie 8. 14. 

Zitiert nach Huppert {Neubauer und Vogd\, Uamiuialyae 1899, 8. 599 tf. 
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alkalischer Reaktion m der Wärme gesättigt und filtriert. Bas 
Filtrat gab in der Regel ebenfalls eine positive Binretprobe. Dem« 
nach enthielt der Harn echtes Pepton {Kühne). Ebenso waren anch 
die anderen Albuinosenreaktionen positiv ; Ausfällung mit Phosiilmr- 
wolframsiiure in salzsanrer Lösung und Anstellung der Biuretprobe 
mit dem in Wasser gelösten Niederschlag, Fällung mit Alkohol, 
Tannin, Zusatz des gleichen Volumens konzent. NuCl-Lüsung nach 
Nfutraiisation mit verdünnter Kssigsäure: starke Trübung in der 
Kälte, Lösung in der Wärme, Indol war (mit HCl und Kalium- 
nitrit) nicht nachweisbar; also lag keine Fäulnis vor. — In dem 
gekochten Harn waren keine Aibumosen nachweisbar. 

In dieser Weise — jedesmal mit Kontrollprobe — wurde der 
Harn von 7 Kaninchen untersucht, in 110 Einzcluntersuchungen 
Triter diesen zeigten die Harne in s2 Fällen eine ausgesprochene 
Verdauung, die übrigen zweifelhafte oder gar keine. Von 2 Tieren 
wurde der Harn sofort nach ihrer Tötung steril der lilase ent- 
nommen und angesetzt; auch diese beiden verdauten Fibrin rasch. 
Zu den Versuchen wurde nur frisches Ochsen- und Pferde-l'ihrin 
(welches nur einige Tage gewässert wari benutzt (Fibrin, das 
längere Zeit in Glycerin aufbewahrt ist, wird sclion in 0.2*^ o Soda- 
oder 0,2 " H("l-Lösung, mitunter sogar in destillierten 11./) selir 
rasch nnfu'elöst.) l)as frische Fibrin war auf etwaigen Fernientgchalt 
geprüft: £s wurde weder in HCl, nocli in Sodalösung verdaut. Harn, 
der längere Zeit gestanden hatte, verdaute ni* ist schlecht oder gar 
nicht. (Wahrscheinlich wird das Trypsin durch bakterielle Ein- 
wirkung zerst^irt I In manchen P'iillen verdaute der Harn besser, 
wenn er mit oder Soda \f»rdümit wurde. Der Harn eines 

hungernden Kaninchens verdaute am 2. und 3. Hungertag nicht. 
Autfallend ist, <lass, wenn man die Fibrintlocke aus einem Harn, 
der gut verdaut, nach l bis 2 Stunden herausnimmt, mit Wasser 
abspült und in 0,25 ^l» Sodalösung bringt, sie sehr oft nicht weiter 
verdaut wird. — (ileichwohl ist eine Fäulnis auszuschliessen: da 
der gekochte Harn nie eine Veidauung zeigte und die Indolreaktion 
negativ austiel. Zudem war (h^* Tliyniolzusatz immer sehr reichlifb 
geschehen. Um in dieser Hichlung ganz siclier zu '_'* lieTi') hal)e ich die 
Harne vnn drei verschiedenen Tieren, welche aile drei -ut verdauten, 
im Vakuum durch ein ChaiubcrUinhiter geschickt ; das Filtrat wurde 

iu den ineiäteu Fäileu wurde iiilcrding» nur dio Biuretprobü gemacht. 
*) Und d«n Harn bakUrienfrei zu macheD. 

12* 
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in sterilen Gläsern aufgefangen und angesetzt. Das Ergebnis war 
recht auftallend: die drei Harne zeigten — selbst nach 8 Tagen — 
keine Spur von Verdauung, wahrend dieselben Harne, nnfiltriert, 
sehr ra^ch verdant hatten. Es wäre falecli, hieraus zu schliessen. 
dass die Verdauung in dem Kaninchenham durch das Vorhandensein 
Yon Mikroorganismen zu stände kommt. Denn — wie ein Kontroll- 
versuch zeigte — vermag das im Harn gelöste (?) Trypsin nicht das 
Bakterienfilter zu passieren. Als ich nämlich einen Harn mit einigen 
Tropfen Pankreatin [{Merk) in Glycerin gelöst) versetzte, so dass er 
stark verdaute und ihn durch das Chamberlainfilter schickte, zeigte 
auch hier das Fiitrat — selbst nach 6 Tagen *) keine Spur von Ver- 
dauung. — Dass in der That das Trypsin durch das Filter zurück- 
gehalten wird, ist leicht nachzuweisen. Man bemerkt nämlich, wenn 
man eine grössere Menge normalen oder künstlich mit Trypsin ver^ 
setzten Kaninchenhames ') durch das Filter geschickt hat, an den 
Wandungen desselben eine Menge schleimiger Fäden und Flocken. 
Wenn man diese abkratzt und in 0.2*^/0 Sodalösung bringt, worb 
sie sich zum Teil lösen, und diese Lösung nun, stark thymolisiert, 
zur Verdauung ansetzt, so wird das Fibrin innerhalb weniger Stunden 
verdaut. Es ist danach sehr wahrscheinlich, das dass Mucin des 
Harnes das Trypsin an sich reisst und festhält. Hierdurch wäre 
denn auch die Thatsache erklärlich, dass die Fibrinflocken in Soda- 
lösung oft nicht weiter verdaut werden. Es ist daher nicht zulässig, 
den Harn mit Hilfe eines Chamberlain- oder Paskaischen Filters 
bakterienfrei zu machen. 

Aus diesen Untersuchungen glaube ich mit Sicherheit schliessen 
zu können, dass der Harn gesunder Kaninchen ein tryptisches 
Ferment enthalt, welches in dem unverdünnten (alkalischen) Harn zu 
wirken vermag, Es liegt auf der Hand, dass dieses Enzym in der 
Blase der Tiere die günstigsten Brutschrankverhältnisse findet, uui 
native Eiweisskörper in Albumosen und unter Umständen auch in 
echtes Pepton überzuführen. Dieser Umstand muss bei der Unter- 
suchung der Albaniosurie bei Kaninchen berücksichtigt werden'). — 
Ein Kaninchen, dem ich durch intravenöse Injektion von Sublimat 
(in Hamstoft'lösung) eine Nephritis erzeugtt^ schied in der That neben 
dem gerinnbaren Eiweiss auch etwas Albumosen aus: allerdings erst 

1) \N iilirciitl df-r iiirlif tiltrierte Harn in ö Stmiiion verdaut hatte. 
-) Welcher sclion durch i'liesbpnpier filtriert war. 

3) Jfaack^ welcher seine tJiitersa4^iiiig«ti an Kanincbea angeetdlt bet, 
scheint dies nicht gethan su haben. 
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\v;il>reTifl der Ablieiiurig, als der Harn nur noch von massiger Kon- 
z^-iiUat ii .11 1111(1 alkalischer I?( :iktion war. In den ersten Tagen, in 
denen iler Harn Ihk haestellt war und sauer reagierte, konnte ich 
keine Albumosen nachwei-en. 

lu denjenigen Fällen indessen, in denen die Kaninchen nur 
Albumosen, daneben jedoch kein natives Eiweiss aussclieiden (wie 
i. B. in unseren Versuchen mit Krysipeltoxin nnd Tuberkulin) ist es 
— zumal bei längerer Dauer dt r Erscheinung — «ehr wahrschein- 
liwb, dass es sicli um eine echte Albumosurie handelt. 

Auch tiir das Verständnis der echten (histogenen) Albumosurie 
scheint mir das Nnrkomnien von Trypsin im Harn und damit auch 
im Iilut tler Kaninchen von grosser Bedeutung. Obwold im Ham 
des Menschen und des Hundes von den meisten Untersuchern kein 
tryptisches Ferment gei'unden werden konnte 'l — für andere Tiere, 
insbesondere für Herliivoron scheint dies noch nidit untersucht zu 
^ein so scheint mir dt)c)i der Analogieschluss berechtigt, dass 
auch hier ein solches im Blut und vielleicht auch im Harn sich 
findet; wenn es auch nicht darin na( * isbar igt. Ks wäre denkbar, 
dass in dem' sauren Harn das gleichzeitig vorhandene Pepsin das 
Trypsin zerstört oder unwirksam macht. 

Wir wissen ja über das Wesen der ..Autolyse" toter Gewehs- 
ina^sen (von neknjtischem Gewebe, Kiter, (Jatgut etc.) nichts. Die 
meisten Autoren nehmen an, dass die Leukocyten oder Nachbarzellen 
die abgestorbenen Ciewebe verdauen und aufnchiiion oder der liesorp- 
lion zugänglich machen. Ks ist nun durchaus ni- lit unwalirscheinlich, 
da>s in den von alkalischem (lewebssatt durchtr;iukten Massen das 
Trypsin die Proteolyse bewirkt und so mv Pildiui'^ und Ausscheidung 
von Albumo.sen führt. .Mit dieser Aiinaiime stimmen die in den 
l^t;'ten .lahreii gewonnenen Kilaiirungen über die post mortem ein- 
tretende Antodigesti(»n der (hizane sclir gut iilx icin. — Es sei mir 
erlaubt über die wt'>entliclisten I'iinkte diesi s iiitei e<-anten und für 
unsere Frage äus.serst wichtigen Ciegenstaiide- kurz, zu berichten. 

SaUowsIcij') hat beobachtet, dass Leberbrei (vom Hund. Kalb 
und Kaninchen), der zur Verhütung der Fäulnis juit Chlorotorm- 
was'^er versetzt ist, nauli einiger Zeit Veränderungen aufweist, welclie 
der tryptischen Verdauung sehr ähnlich sind: N-haltige organi'^che 
Substanzen sind in Lösung gegangen; es lässt sich reichlich Lcucin 

1) cf. 8. 178. 

f) ZeiUcbr. l Min. Med. 1891, SuppU und 1901. 
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lind Tyrosin nachweisen. Wird die Leber vorlier gekocht, so treten 
keine derartigen j)roteolytischen Veränderungen ein. Eine ähnliche 
Selbstverdaiiung zeigt die Muskelsubstanz. Diese Befunde sind von 
Schuienitig^), Bimdi-), Jacohtj u. a. im wesentlichen bestätigt worden. 
Nur Uber die Natur und Herkunft der die Antolyse bewirkenden 
Enzyme gehen die Ansichten auseinander. Nach Neiimidsier und 
Matthes^) bandelt sich dabei am resorpiertes Trjpsin, nach Salkowsly, 
Biondi und Jacuht/*) um spezifische, autochton entstandene Zell- 
fermente (Muskelferment, Leberferment etc.)> Nach Jacohif, welcher 
die von Bi<mdi hierfür angegebenen Grande (Fehlen der Trypto« 
phanreaktion bei der Autodigestion) widerlegt hat, unterscheidet sich 
die autoly tische Eiweissspaltung Ton der tryptischen in folgenden 
Pankten: Die autolytische Eiweissspaltung geht langsamer yor sich; 
es werden dabei weniger Albumosen und mehr Endprodukte ge« 
bildet; es erfolgt eine Oberfühmng von festgebundenem in locker 
gebundenen Stickstoff; das Leberferment wirkt elektiv, d* h. nur auf 
bestimmte Eiweissstoffe. Indessen sind diese Gründe gegen die 
Identität des Trypstns und des Leberfermentes, wie Jacohy selbst 
zugiebt, nicht zwingend, da im Leberauszug vermutlich verschiedene 
Enzyme enthalten sind, aus deren Zusammenwirken erst die ange- 
gebenen Erscheinungen resultieren. Sodann muss man bedenken, 
dasB die obigen Differenzen (besonders die erste und letzte) durch 
die Gegenwart antitryptisch wirkender Stoffe, von welchen später 
die Rede sein wird, bedingt sein können. — Für das im Harn er- 
scheinende Pepsin gelang es MaWies^) nachzuweisen, dass dasselbe 
aus dem Magen resorbiert wird; bei einem Hunde, welcher in der 
gewöhnlichen Weise Pepsin im Harn ausschied, war dasselbe nach 
der Totalexstirpation des Magens nicht mehr darin nachweisbar. 
Ausserdem führt Matthes noch einige theoretische Gründe gegen 
die autochtone Entstehung der Organenzyme an, welche ich jedoch 
nicht für richtig halte. — Kür die IMiysiologie, insbesondere für die 
Frage des intermediären Stoffwechsels sind diese Beobachtungen 



1) Virchoirs Archiv 1894. 
Virrhown Archiv ISUO. 

•<) Matthes, Über die Uerkuoft der Fcrnieiite im Urin, Arch. f. experini. 
Patbol. im, 49. Bd., 2. und 8. Heft 

*) Jaeohj/, Ober die fermentative Eiweissspaltung und NHs>BiIdnng in der 
Leber, Zeitsehr. f. pbyeiol. Chemie Bd. 80, S. 148. 

'<) Siehe Anin. Für <la> von ffedin und Howhoitl in der MÜS gefundene 
peptiscbe Ferment hat Mattka dies ioider nicht untersucht. 
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über Autolyse zwciiVllos von fiinilummtaN'r r.rdcntunij iJarohf und 
W^inJfinrl liMben sie aiuh vollauf in ditsrr liichtung gcwiirdifrt* : 
alter aiu'li für di»' Patlioloui«- schoinoTi sie mir vdii Ln'niidlcnciuler 
Wichtigkeit. Denn eluMiso. wie das bei der Autotii^cstiini wirksanii» 
Knzym post uiurUMii iiW Aiitolys«» der einzelnen Org^uue bewirkt, 
ehenso iteint es mir denkbar, dass es in vivo die Proteolyüe ab- 
jBjestorbriici- Zellen und (iew ebsma.sseii bewerkstelliget und so bei den 
mit <iewel»s/,erl'all (Kiterumr oder Leukneytcjse etc.) einlier^ebenden 
Krankiieiten zur liildung- utid Aussrheidiuip: von Albiiinosen führt. 
l)ie.-.- l'luM'rie iirilii:t uns zu der Aunaliiiie, dass die leliendeii Zellen 
im btaTide sind, sieh auf irgend eine Weise, etwa (hirch rrudaktion 
eines Aiililei inente^ — ^^g^n die Einwirkmii^ des i rvpsins - zu 
jichützen. l)ie.->er Annaliine steht nichts im Wege. Denn (ias> es iui 
tierischen Organismus in der That derartige antitryplisch wirkende 
Stoffe gieht. ist, durch die interessanten rntersuc hungen iiiii l« i s\ 
^Vt:Ull(l^/'/s u. a. Hiit Sicherheit bewiesen. — Dass Dlutserum dureli 
Trypsin nicht verdaut wird, ist schuu lange bekannt. Von einigen 
Autoren ist auch die Beobachtung gemacht, dass im Serum StoH'e 
enthalten sind, welche die Verdauung anderer Eiweisskürjier (z. H. 
Fibrini hemmen. {Hoden, M. Hahn, Purjlv.sv und Coijtß u. a. 
Oiirbcrh hat nun gezeigt, dass, widirend reines Serunialbumin durch 
Trypsin vollständig verdaut wird, das Globulin durch dasselbe in 
keiner Weise ▼erändert wird. Die GlobnliniÖsung zeigt selbst nach 
längstem Verdauungsversuch weder eine Zmiahme des Drehungs- 
rermögens, noch lassen sich darin Albumosen oder Peptone nach- 
weiseD. Durch Hitzekoagulation lässt sich die ganze ursprüngliche 
Menge ausfüllen. Das Globulin ist nicht nur an sich unverdaulich, 
sondern es vermag auch schon in sehr geringer Menge, die tryptische 
Verdauung von Fibrin und Semmalbuminkrystallen zu verhindern. 
Vorangebende Pepsinetnwirkung hebt die antitryptische Eigenschaft 
des Globulins auf. 

Sehr interessant sind auch die Untersuchungen von Weitdand^ 
Nachdem Weitdand in dem zerriebenen Brei von Askariden- Sub- 
stanzen nachgewiesen hat, welclie im stände sind, Fibrin sowohl 
gegen die Pepsin- virie Trypsinverdauung zu schützen, hat er die 
Frage studiert, ob nicht auch die Immunität der Magendarmschleim- 

M Tiitteratar bei Weinlnnrl. Zritschr. f. Biologie N. F. 26, S. 55. 
2) äiehe JÜng, EmÜnm der Verdauung auf das Drehungsvermügen vou 
SerumglobalinlSsang^ Festschr. der phyBik.^med. Q«Bell«efa. «a WDrzbar; 1899. 

B) Wemkmd, Über Antifermente. Zcitschr. f. Biologie N. F. 26, S. 1 und 45. 
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haut geg^n die Verdauiingsenzyme auf Produktion derartiijf'i Anti- 
fcrmente beruht. Dunli Alkohoirällung gelang es ihm nun in der 
That, aus dem Presssaft der Schleimhäute Substanzen dar/ustellon, 
uelche die peptische und tryptische Verdauung des Fibrins verhindern 'l 
Kr spricht dieso Stoffe als En/yme an, da ihre Wirkung durch Er- 
hitzen auf 60" beeinträchtigt, durcli Erliitzen auf SO*' aufgehoben 
wird. Da die zweiten und dritten Extrakte stärker antifermentativ 
wirkten als die ersten, nimmt Wriuhnid an, — was ja auch a prior 
höchst wahrscheinlich ist •— dass diese Antifermente in den Zellen 
gebildet werden und fest an ihnen haften. Auf Grund der l bi([uität 
der eiweisslöseoden Fermente im Organismus und der verdauungs« 
hemmenden Eigenschaft des Blutes glaubt er, dass die Antifcrraente 
im ganzen Organismus verbreitet sind. Durch Wechselwirkung der 
proteolytischen und anti proteolytischen Enzyme wird nach seiner 
Ansicht die Zersetzung der Eiweissstoffe im Tierkörper geregelt. 

Schliesslich möchte ich noch erwähnen, dass nach Matfhes*} 
^lehende^ rote Blutkörperchen durch Pankreastiypstn nicht aufgelöst 
werden, und dass WeiiAand mit dem Extrakt zerriebener roter Blut- 
körperchen elienfalls kräftige antipeptische und antitryptiscbe Wir* 
kungen erzielt hat. 

Während es nun nach alledem sehr wahrscheinlich ist, dass 
jede lebende Zelle (wenn vielleicht auch in verschiedenem Grade) 
das Vermögen besitzt, ein antitryptisches Ferment zu erzeugen, halte 
ich es aus mehreren Gründen für wahrscheinlich, dass da» im Orga- 
nismus verbreitete, bei alkalischer Reaktion wirksame, proteolytische 
Enzym nicht von jeder einzelnen Zelle gebildet wird, sondern Pan- 
kreastrypsin ist, welches entweder aus dem Darmkanal resorbiert ist 
oder direkt (durch innere Sekretion V) aus der Bauchsjx'icheldrüso 
staimut^». Hierfür spricht das Vorkommen von Trypsin im Kaninchen- 
haiii. ferner der von Matths für das Pepsin angestellte Versuch 
und schliesslich auch die 'Ihatsaclie der Autudigestion der Orjane 
post niorteiu. Denn es ist nicht recht einzusehen, warum in der 
toten Zelle konstant das proteolytische Ferment über das antiproteo- 

1) Aus der Hsgenachleimhaui einen antiMptisehen, ans der Dannedileim- 
haut eineu Hntipepttdchen und einoii autitryptischen Körper. 

Matthct, beitrat zur Frage der Uämoijaine, Mflncheuermed. Wocbenadir. 

19U2, S. 8. 

■<) Kä wärt} selu' luhrieicli an einem Hund, dem diis Pankreas exstirpiett 
ist, die Resorption kttoBtlicher Exsudate und da» Verhalten der Antodigestion n 
studieren. 
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lytische die Oberhand gewinnt, währeml in der lebenden sie Ii heide 
neutralisieren od< i' jclentalls insoweit beeinträchtigen, dass die Zelle 
durch das tryptisclie Ferment nicht angegriffen wird. Vor allem 
aher spricht die Thatsache, dass nekrotische Gewebe, in denen eine 
Ferment Produktion doch sicher auszuschliessen ist. und * hen<n mh- 
kotan einverleibte enzymfreie Eiweisskörper (Hubnereiweiss, Kasein, 
Catgut) unter Zustandekommen von Albumosnrie resorbiert werden, 
dafür, dass das tryptinche Ferment ron aussen herangeführt wird 
und in den Ton alkaUsehem Gewebsaall duiehtrftnkten Hassen, von 
keinerlei Antifermenten gehemmt , seine proteoljtisehe Wirkung 
entfaltet. 

Auf diese Weise scheint mir eine einheitliche, mit den That- 
sachen der Autodigestion in gutem Einklang stehende Erklämng der 
£ittstehnng und Ausscheidung von Albnmosen bei den verschiedenen 
mit Gewebszerfall einhergehenden Krankheitsznstanden möglich. 

Herrn Prof. v. Frey danke ich aufrichtig für die Erlaubnis, 
das Laboratorium und die Bibliothek des Physiologischen Institutes 
benutzen zu dürfen. 

Herrn Stabsarzt Dr. Dieudonni und Herrn Prof. Dr. Bi»^i 
Irin ich ebenfalls fdr ihre liebenswürdige Unterstützung verpflichtet. 

Vor allem danke ich meinem hochverehrten Lehrer Herrn 
Dr. phil. et med. Giirher^ welcher mir unermüdlich mit Rat und 
Belehrung zur Seite stand. 
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über das Vorkommen von Eiweiss in der Galle 
bei Infektionskrankheiten. 

■ ' Die normale menschliche und tierische Galle enthält ausser 
deiTi im Gallenschleim enthaltenen Mucin (einem Gl3koproteid) und 
dem Nukieoalbumin keine Eiweisskörper Über das pathologische 
Vorkommen von £iwei8S — sowie über die pathologische Chemie 
der Galle überhaupt — ist wenig bekannt. Es linden sich hierüber 
in der Litteratar nnr einige spärlichen Angaben ans älterer Zeit 
.{LefmanUf Z%^r<f), welche jedoch wegen der mangelhaften cHemischeD 
Untersnchnngsmeihoden nidit zn verwerten aind. 

Die neueren Lehrbücher der physiologischen Chemie*) begnügen 
sich mit der Angahe, dass Spuren von Eiweiss einige Male in der 
Galle gefunden seien; es wird jedoch nicht gesagt, von wem und 
bei welchen Krankheiten und auf welche Weise dieselben nach- 
gewiesen sind. Nur Hoppe-Seyler ') giebt zwei Methoden des Eiweise- 
nachweises in der Galle an; diese sind jedoch, wie wir seben 
werden, unzweckmässig und führen leicht zu falschen Resultaten. 

Um mich zu überzeugen, ob das normale Lebersekret eiweiss- 
frei ist, und andererseits die Bedingungen des Eiweissnachweises in 
demselben festzustellen, habe ich zunächst Ochsen- und Hundegalle, 
sowie die Galle dreier menschlicher Leichen, deren Lebern keine 
Veränderung zeigten^), darauf hin untersucht, desgleichen die durch 
Anlegung einer Gallenfistel gewonnene Lebergalle eines Kaninchens. 

1) Nach Hammarsten, Lobihucli der physiül. Chemie IV. Aull. 1899, B. 227. 
-') JfammarKten 1. c, Ncumctsler II. Aufl. 1897, JlalUburton 1893. 

Hoppc'Seykr, Lehrbaoh der physiol. Chemie 1893, S. 447. 
*\ Eines der IndiTiduen war dareh Stun «af den Kopf zu Grande gegengM. 
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In allen diesen war keine Spar von Ei weiss nachweisbar. Zorn 
Nachweis wurde so vorgegangen, dass der Gallenschleim durch vor- 
sichtigen Znsatz von verdünnter Essigsäure (1:20) ausgeföllt und 
abfiltriert wurde, ein Verfahren, das — falls nötig — so lange 
wiederholt wurde, bis die Galle klar filtrierte- und auf Essigsäure 
keine Trabung mehr gab. In dem Filtrat fielen alle Eiweissreaktionen 
negativ aus (die Kochprobe, die Essigsäure — Ferrocyankalium — 
nnd die MiUonache Reaktion, ferner Sättigung mit Ammoniumsulfat 
bei saurer, neutraler und alkalischer Reaktion, und die Bleiprobe, 
(Abspaltung des locker gebundenen Schwefels durch langes Erhitzen 
mit Natronlauge nnd Bleiacetat nnd Bildung von Sdiwefelblei [auf 
dem Wasserbad]). Die Bleiprobe war nur in der Hundegalle .positiv. 
Die Hdlerstitie Reaktion ist in der Galle nicht anwendbar, da durch 
Salpetersäure die an Alkalien gebundenen Gallensäuren befreit und 
gefällt werden. Auch die Xanthoprote'üireaktion ist zu verwerfen, 
da sie in der normalen eiweissfreien Galle stark positiv ausfällt. 

Zum Zwecke des Eiweissnachweises wurden 500 com Ochsen« 
galle mit dem gleichen Volumen Alkohol versetzt; der Niederschlag^ 
abfiltriert und aus dem Filtrat der Alkohol im Vakuum abdestilliert. 
Die (nun mucin- und alkoholfreie) Galle wurde filtriert und mit etwas 
Pferdeserum versetzt; die Eiweissreaktionen zeigten keine Beein-. 
flussung ; nur die Biuretprobe versagte vollkommen, auch nach Zu- 
satz von etwas Albumosen. Besonders stark fiel die Mülonwshe und 
die Schwefelreaktion ans. Diese letztere scheint in der menschlichen 
Galle besonders wertvoll zu sein, da sie sehr empfindlich ist, und 
sonst kein abspaltbarer Schwefel in der Galle vorkommt (ausser 
dem Taurin, das den S. als Schwefelsäure enthält, kommen nar 
noch ätherschwofelsäureähnliche Körper hier und da in ihr vor 
[iJammaysten]}. Des weiteren wurde zu einer unveränderten, noch 
Mucin haltigen Galle etwas (Globulin zugesetzt; der Gallenschleim 
durch veidiiiiTite Essigsäure gelallt und uljültriert: In dum Filtrat 
fielen nun ulh' Eiweissreaktionen (soweit sie nacli dein Vorausge- 
schickten in der Gallü erlaubt sind) — - uullalligorweise - absolut 
negativ aus. Ks liegt dicscft daran, dass auch durch Essiersäure, 
wenn sie nicht izanz VDrsichtig zugesetzt wird die (iallensäuren in 
Kreilieit gesetzt wurden und das Eiweis.s auslallen (besunders die 
raurocholsaure). Auf diese Weise entsteht ja auch nach M(>r//(r 
im Harn auf Essigsäurezusatz iintunter — bei (legenwart von 
'nilkn^äui f-n — taurochnU.iurt s Albuniin ähnlich dem nukleo- und 
dem chondroitinscliweielsauren Albumin, 
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Man rnuss daher zum Eiweissnachweiss in der Galle entweder 
das Mucin mit grösster Vorsicht ausfällen, oder — und dieser Weg 
ist zweifellos vorzuziehen — die (iallensäuren durch Dialyse vor- 
her entfernen. Hoppe- tieyler^) empüehlt nelx ii der ersten Methode 
noch folgende: man solle die Galle reieUich mit Alkohol versetzen 
und so das Mucin und etwaige Eiweisssubstanzen ausßUlen; die 
Fäliung mit konzentrierter Essigsäure, welche das Mucin ungelöst 
lasse, ausziehen, filtrieren und das Filtrat auf Eiweiss untersuchen. 
Diese Methode ist jedoch unzulässig, seit wir wisseo, dass der 
Gallenschleim echtes Nukleoalburain enthält; dieses wird ebenfalls 
durch Alkohol geßLllt und durch konzentrierte Essigsäure denaturiert. 

Wir bedienten uns zu unseren Untersuchnngen zuerst der erst- 
genannten Methode. 

Die Gallen verdanke ich der Güte des Herrn Prof. Dr. BorsL 
Dieselben wurden in der Weise den Leichen entnommen, dass die 
Gallenblasen am Hals zugebunden und abgeschnitten wurden; der 
Pol der Blase wurde dann mit Wasser abgespült, abgetrocknet und 
durch einen Scherenschlag geöffnet. — Es wurden nur frische Gallen 
untersucht; ausgeschlossen wurden auch alle diejenigen Fälle, wo 
die Blase Steine enthielt, uder sonst katarrhalische Erscheinimgeu 
aufwies. 

Die Galle wurde auf das 2 bis '6 fache mit Was^^rr vcrdünTit 
und, falls der Sclileini sich darin schleclit löste, luit em {ciai 
Tropfen Natriuiiikiirbonat vorsetzt: darauf mit stark \«rdiinnter 
Esj^igsaun'-'i iK'utralisiert und dann durrh tincn ganz geriiiir^'n 
weiteren Zusatz von Säure das .Mucin ans^i lallt. Der Schleim wurde 
abtiltriert. Meistens filti i< i te die (tallc ^v\\x schwer und nicht kl;ir: 
es war oft nötig sie 10 inai und mehr durch dasselbe Faltenhlter 
zu schicken. Zur Verhütung der P'äulnis wurde etwas Chloroform 
zugesetzt. Diesos V<'rfaliren uuidi solantr«' wiederholt. l>i>^ d:is 
Filtrat klar ablief und auf Zusatz, verdünnter l-'ssigsäm * keine 
Trübung melir zeigte, demnach keinen Schleim iin lir enthielt. Mit 
der so behandelten (lalle wurden dann die Kiweissrcaktionen an- 
gestellt: 1. die Kochprobe mit nachträplich( m Zusatz verdünnter 
Essigsäure, "2. die Essigsäure — Ferrocvankalium — 3. die Bleireaktion. 
Diese drei Proben wurden in jedem Falle angestellt. Bei zweifel- 
haftem Ausfall wurde noch die Aussalzung mit schwefelsaurem 

1) Siehe S. 1«6 Anm. 3. 

1 Teil Ebsigäiiure auf 20 Teile Wasser. 
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Ammoniak und die MiHrmacUv lieaktion giMiiacht. In dieser Weise 
wurdi'u 12 (ialien uiitersiicbt : davon staramton 10 aus veränderten 
Lt'bern. Die Anzahl der Kreuze giebt die Stärke der licaktioneu an. 
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Die Galle 4, welche ziemlich starke Eiweissreaktionen zeigte, 
wurde zur Trockne eingedampft. Der Rückstand mit Alkoliol 
extrahiert und im Glühröhrchen geglüht; die aufsteigenden Dämpfe 
färbten rutes angefeuchtetes Lackmuspapier blau und mit Bleiaoetat 
getränktes Fliesspapier schwarz. Der NH« und H^S konnten nur Ton 
£iweis8 herrühren. 

Bei den Farhenreaktionen stören die Gallenfarbstoflfe sehr; 
ihre Entfernung mit Tierkohle ist aber unstatthaft, da, wie es 
sich zeigte, das Eiweiss durch die Tierkohle mit niedergerissen 
wird. 

Von den 10 pathologischen Gallen enthielten aJso 5 Eiweiss; 
Ton diesen rührten 3 Ton Infektionskranken her. 

Zu den weiteren Untersuchungen bediente ich mich der zweiten 
Methode. Die Gälte wurde auf das 2 bis 4 fache verdünnt, mit 
etwas Chloroform versetzt, 4 bis 6 Tage gegen Hiessendes Wasser 
dialysiert Nach 4 Tagen waren Gallensänren nicht mehr nachweis- 
bar; zum Nachweis wurde die Peitenkofersßhe Probe in ihrer ursprüng- 
Kcben und auch in der von Myliua und Neukomm modifizierten 
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Form angestellt. Fällte man nun das Mucin aus, so lief man nicht 
Gefahr, durch einen kleinen Überschuss der Essigsäure das Fi weiss 
mit niederzuschlagen. Auch koimte man jetzt die Salpetersäure- 
Reaktion anwenden. Mit den dialvsierten (lallen wurde nacli Aus- 
fallung des Schleimes die Kochprobe, die Heilifsche, die Essigsaure 
— Ferrocyankalium — und die Bleiprobe gemacht. Die Gallen, in 
denen diese 4 Beaktionen positiv ausfielen, gaben bei halber Sätti- 
gung mit Ammonsulfat einen Niederschlag; in dem Filtrat fiel die 
Kochprobe noch positiv aus; desgleichen trat bei weiterem Znsatz 
Ton Ammonsulfat eine Fällung ein. Die Gallen enthielten demnach 
Serumalbumin und Globulin. 

In der folgenden Tabelle sind ebenfalls nur diejenigen Gallen 
als eiweissbaltig (+) angeführt, in welchen alle 4 Reaktionen deutlich 
positiv ausfielen. 
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Also auch hier war unter 8 pathologischen Gallen in 3 deut- 
lich Kiweiss nachweisbar; alle 3 stammten aus Leichen mit in- 
fektiöser Hepatitis; die Nieren zeigten in diesen Fällen ebenfalls 

trübe Scliwellunf? oder parenchymatöse Nephritis. 

Dass das Fi weiss po.st mortem aus der Schleimhaut der Gallen- 
blase in die (ialle gelangt ist, ist durchaus unwahrscheinlich, da »lie 
normale der Leirlie entnommene Galle nie Eiweiss enthält; auch wäre 
die Koincidenz des Auftretens von Eiweiss mit gewissen Erkran- 
kungen dei Lebern dann nicht zu erkUireu. 
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Übrigens lehrt der eine von uns angestellte Versuch mit 
Sicherheit, dass das Eiweiss direkt mit der (ialle ausgesc]ii('(leii 
wird. I-!s liantlelte sicli darin nni cm Kaninchen, <k'ni eine <iallen- 
tistel anffelefft war. Die Galle war frei von Eiweiss. Darauf wurde 
dem Tier eine grössere Menge Albumosen in die V. jugularis ein- 
geführt: sclion nach 2 Stunden war in der Leber-Oalle Eiweiss mit 
Sicherheit nachzuweisen. Der Eiweissgehalt nahm in den nächsten 
Stünden noch erheblich zu. Gleichzeitig scheint die Galle .\lbumosen 
enthalten zu haben. Die Leber des Tieres zeigte eine ausgesprochene 
trübe Schwellung. 

Diese Eiweissansscheidung durch die Leber bei Infektions- 
krankheiten (lau man vielleicht manchen Formen der tehrilen 
Albuminurie, insbesondere denjenigen mit rein tubulären Verände- 
nnigen der Niere an die Seite stellen; um .so mehr, als auch die 
Galle — wie man jetzt wohl allgemein anniiuujt — nicht nur ein 
.Sekret .sondern auch ein Exkret darstellt und sowohl der Übergang 
von Dakterien'), als auch vieler Arzueimittel (.lodkali. Hroni u. a.) 
insbesondere auch \on Metallen in dieselbe sicher bewiuaeu ist. 

Es i>t sehr wahrscheinlich, dass :inrh* andere nicht assimilier- 
bare iaweissktirper, z. Ii. die Albuiuosen, sei es, dass sie durch 
pathologische Prozesse (Infektion, Gewebszerfalls, sei es durch künst- 
liche Eintiihrnni: in Blutbahn gebracht sind, durch die (ialle 
zum l'eil ausgeschieden werden. Für dns llilmoLdohin ist dies von 
Strrn- und Fihhne^) nachgewiesen; nach diesen lusst sich bei Zu- 
ständen, in denen es zur Auflösung grösserer Mengen von Blut- 
körperchen kommt, in dei- < ialle unverändertes Oxyhämoglobin nach- 
wei.sen, noch i)evor d.-isselbr im Harn erscljeint. 

Die Möglichkeit, dass körperfremdes Eiweiss aus der Dlut- 
hahn durch die (talle in den Darm ausgeschieden werden kann, um 
dort einer regulären Verdauunj; und ib sorijtinn zu unterliegen, mnss 
jedenfalls bei Untersuchungen id)er da> Schicks.Ml künstlich einver- 
leibter heterogener Eiweissstotle berücksichtigt werden^). Und man 

*) Littoratnr bei ChmprteU, Deutsehe med. Woehensehr. 1895 aod v. K}eck^ 
Areh. f. experin. Pathol. BJ. 3ii, S. 178. 

2) Stern, Vvnkotn Archiv Bd. 123, S. 33, zitiert nach Kr<kl, Pathologe 
Physich ]s98. 

^) J-'tiekne, Virehotcs Archiv Bd. 121, 8. 605. 

«) Yeisl. ^ettMew(rir, Lehrbodi d. physiol. Chemie 1^97, 8. 800 und Mtmk 
und LetBomdawakg^ Ober die Schickeale der Eiweissetoffe nach Einführung in die 
Blotbalm, J)k Boit' Archiv 1899, Suppl. 8. 73. Hier ist dieser HdgUchkeit nicht 
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wird wohl Tiiclit eher zn der Ainiahmp horcchtigt sein, dass das 
Kasein, Kieralbumin, Acid- und Alkalialbuminat etc. nach direkter 
Einverleibung assimiliert werden können, beyor man nicht diese 
Möglichkeit auf Grand exakter Untersuchungen ausscbliessen kann 

li^chuung getragen; aus der Thatsache; dass von den injizierten hin ctssmengen 
nar ein Teil im Harn wieder erscheint, wird geschlossen, das» der andere Teil 
direkt aBsimiliert wird. 

1) Vergl. OUrbtr und Haltauer, Über die Aueseheidung kftrperflpemder Eiireiw- 
stofTe durch die Galle, — emefaeint in der sichaten Zeit (Zeitsebr. f. Biologie). 
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Bereich der ämtserea weibllcben <^eullalieii und liU- Ueziehuog der Tuberkulose aar Ele- 
phantiasis vulvae 

Frendenthal, Dr. W., liUUgentuberknluse und Erkranknniren der Nase and des Rachens. 

SrhBle, Prof. Dr. A., Über die prubaloriurbe TBberknllninJfktitui. Mit einer Karventafel. 
8tarck, Prof. Dr. H., HemipleKla Nuperlor alteraans bei Meningitis tubon-olo'ia. 

Einzelpreis M. 3 50. 
ftubNkrIptiunHpreis pro Baud 16. — . 



Die tierischen Parasiten des Menschen. 

Ein Handbuch für Studierende und Ärzte 

von 

Prof. Dr. Max Braun. 
3. völlig: umgearbeitete Auflage. 
Mit 272 AbbUdungen. Preis brosch. M. .«?.—. gtb. Af. .9.—. 

Zentralblatt für innere Medizin, 1908. Nr. 18. Die Darstelloog ist eine «onor- 

ordentlich klare und prizise, flbersiohtlich und voUstlndlir; auch dio vorhandene Literatur i»t genfisrend 
behieksichtiKt. Ein k»» besonderer Vortufr des Baches lietrl iu den vielen und gntM Abblldangea, dir 
das Erkennen der Parasiten in ihron verschiedenen Entwickolungsstadien orleichtem, und dio es darum 
auch iQr den Gebrauch des Praktiken sehr empreblenswett taachen.** 

Druck der Kgl. Universitltadruekerei tob H. Starts in V^flrtburg. 
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Verhandlungen 

der 

Physikalisch -Hedizifiischen Gesellschaft zu WOrzburg. 

Preis pro Band im Umfang von ca. 25 Druckbogen M. H.—. 
Neue Folge. Band XXXIV. 

Koelliker, A. von, Kuizcr Bentht über den anatutniscbcn Kongrcss zu l'^via 1900. Mit 

10 Figxircn. (Sep.-Ausg. M. 1.50.) 
Bont, M., Bctichic über Arbeiten aus diin patholog.^Mtom. Institut der Universität Wnrzbuf^. 

Vierte Folge. (Sep.-Auüg. M. 2.50.) 
ROienberffOF, Fr., UrsAchen der CarbolgangrSn. (Sep.-Auag. M. —M.i 

Sohnltze, 0., Kntwickciiiii^r lind Bedeutung der Ora serrata des Rien schlichen Auges. Mit 1 lithogr. 

Tafel und 3 Textägurcn. (Sep.>Auiig. M. 2. — .) 
Bovarl, Th.« über die Polarität des Seeigeleies. Mit 4 Textfig. (Scp.-.\u!>g. M. 1.50.) 
BntttS, H., Ober neuere Funtic verkleinerter Gliedmasseoknorpel ond -moskeln von Sdadbiera. 

Mit R Texttig. (Sep.-Ausg. M. —.80.) 
Mlyake, R., Min Beitrag zur Anatomie des Musculus dilatator pupillae bei den Säugetieren. Mit 

6 Tcxlfiguren und 1 lilhogr. Tafel. (Sep.-Ausg. M. 2.50.} 
BarsickOW, M., über das seloand&re Dickenwachstuni der Palmen in den Tropen. (Scp.-Aus^. 

M. 1.50.) 

Glaser, L., Mikroskopische Analyse der Blattpnlver *on Ar/neipHaozen. (Sep.-Ausg. M. 2.50-) 
Kraus. G.. Ah-^ d. r Pil.nzenwelt Uaterfrankens I. Joliann Michael Fehr and die Grettstadter 

Wiesen. (Sjcp.-Ausg. M. l.öO.) 
GoldsehmIdt, Die Flora de« RhAngebir|;es II. (Sep.-Ausg. U, —.60.) 

Neue Folge. Band XXXV. 

Ring, V., Einfluss der Verdaunng auf das Drehungsvermögen von SenunglobuliU'Loäung. ^Seu.- 
.\u-.g. M. -.60.) 

RostOSki, 0., Zur Kenntnis der Pn'icipitine. (Sep.-Ausg. M. 1.80.) 

BOVeri, Th., Ob<^r mehrpolige Mitosen als Mittel zur Analyse des Zellkerns. iSep..Aui>g. M. — -.bö.) 
MQIlOrf Jobs., Über den Umfang der Kiweissverdauung im menschlichen Magen Unter normaleii 

und paiholo^ischcn Vcrbältnisscn. iSep - Au-^^. M. — .80.' 
Borst, M., Beiiciitc über Atbeiten au!> dem patholog.-aualom. Institut der Universität Würzbuig. 

Fünfte Folge. (Sep.*Ausg. M. 5.—.) 
BayOn, G. P., Kmeule VriMirln über den Einllii-- des *^rhilddrüsenverlustes und der SchiM- 

drüsenlUlleruQg auf die Heilung vou K u och e n b r ti c h c n. Mit 3 Tafeln. Von der 

med. Fakultät zu Wünsburg preisgekrönte Arbeit. (Sep.-Ausg. M. S. — .) 
Goldschmidt, ni- r!»ra des Rhongebirges III. iSep.-.\usg. M. 1.—). 

Lehmann, K. B., Die Verunrvioiguug des Kanalhafens von Frankeothal, ihre Ursachen, ihre 
Folgen und die Mitte? zur Abhülfe. (Scp,-.\usg. M. 3. — .) 

Neue Folge. Band XXXVI beginnt mit 

ßayon, G. P., Beitrag zur Diagnos»- und Lthrc vom Ktcluii^rnus unter besonderer Berücksichtigung 
der DitTen ntial - Diagnose mit anderen Formen von Zwergwuchs und Sdiwadisiiiii. Mit 
Tafolii. iScp.-Ausg. M. 4. — .) 
Hallauer, B., über tiwcissaussdieiduug im Fieber. Piclsgckruute Arbeit. (^Sep.-Ausg. M. 2.o0 
Stttbenratll, F. K., Medizinische Statistik der Stadt Wttraburg fflr die Jahre 1898—1902. \ Scp 
Ar-' M. 2.50 » 

Schmidt, Herm., Zur Kenntnis der Larvencniwickelung von £cbmu& tnicrotuberculatus. Mit xahl 

reichen AbÜldungcn. 
Bott Fr*« Über den Ban der Schlehkrüppel. 

Sitzungsberichte der Physikal.-med. Gesellscliaft zu Würzburg. Knthaitei.d Arbeite< 

kleineren Umlaiigs und geschäftliche Notizen.) 
Jahrgang 1900 M. 4.—. Jahrgang 1901 M. 4 ~. fahrgang 1902 M. 4.—. Jahrgang 190» M. 4,— 

Jahigang 1U04 M. 4. . 

Abonnements - Bestellungen 

auf die Publikationen der Pbys -nie<l. <ies<-llschaft zu Würzbur;^ nehmeit alle Bochhandlttn^ft 

des In* und Auslandes entgegen. 
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Medizinische Statistik der Stadt Wflrzburs: ffir die 
Jahre 1898« 1899, 1900, 1901 und 1902. 

Bearbeitet von 

Dr. Franz Kasimir Stobenrath, 
FrtvAtdawiit fir girtohtiM« Itodlsiii, t. Z. PliyaikatMMirtMt im Stadt Wftnbwf. 

Mit tahtreiehen Tabelicn. 

1. JWeteorolosisclier Absdinitt 

1. Wiiterungrsverhäitnisse. 

In der Bearbeitung dieses Abschnittes wurde mir in liebens- 
würdigster Weise Unterstützung zu teil seitens der hiesigen ineteor<^ 
logischen Station, des Stadtbauarates I, sowie seitens der Herren: 
Apotheker Truekenbrod^ kgL Bauamtmann Wektie und dessen Nach-, 
folger kgl. Bauamtmann FrmtenhoU dahier. Es sei hiefür bestens 
Dink gesagt. 

Der Barometerstand betrag in mm Quecksilber: 







im Mittd 


absolnt bOohstar 


abtolat aittdrinttr 








•Stand 


1898: 


74(i.r)2 


[üin Quecksilber 


764.4 (13. JaJi.) 


722,3 i4. Febr.) 


18Ö9: 


747.02 


yj n 


761,6 (17. Nov.) 


718,6 (2. .Jan.) 


1900: 


745,36 


n n 


761,7 (20. April) 


723,8 (2U. Febr.) 


1901: 


745,70 


"? n 


763.9 (13. Jan.) 


724.2 (25. Dez.) 


1902: 


746,75 


7) •» 


761,3 (23. Dez.) 


726,7 (30. Dez.) 



Das Mittel der den Berichtsjahren yorausgegangenen 27 Jahre 
berechnet sich nach Bez.-Ärzt Dr. Röder auf 744.9 mm Quecksilber'). 



n Die iitigeführte Zahl wie di« iu den folgeiideu Tabellen d^s I. AIjscLimI t>-s 
Jeweiiä au^jegebenen vieljährigen Mittel sind berechnet vom kgl. Bezirkaarzt 
Dr. Mtr und bailehtB eicli auf die dw Bericbt8p«riode umnilfeelbir voi»uai»biiid«& 
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Die Lufttemperatur bctnig in ° Celsius: 



im 

im 

1900 
1901 
1902 



im Mittel 



abaolut höchster 



ahbului ntadrigtlar 



9,22 • C. 
8,64 „ 
942 . 
8,60 „ 
8,59 



30,8 (18. AngO 
32,8 (22. JtiU) 
33,3 (21. Juli) 



n 



-9,0 (27. Dm.) 
-15,5 (15. Dez.) 
— 10,e (15. Jan.) 
30,3 (1. Jnniu. 14. Juli) ~20,0(20.o.22.Febr.) 
31,0 (2. u. 30. Juni) —14,8 (6. Dez.) 
Das 35 jährige; Mittel berechnet sich aaf 9,08 ^ C. 

Die relative Luftfeuchtigkeit betrug im Mittel: 
1898: 1899: 1900: 1901: 1902: 
77 74 75 77 75«o 

Der 22jährige Durchschnitt berechnet sich auf 75^;o. 

Die Niederschlagsmengen betrugen insgesamt pro Jahr: 
1898: 1899: 1900: 1901: 1902: 
568,9 472,1 629,0 640,5 485,0 mm 

Das 21jährige Mittel berechnet sich auf 572,0 mm. 

Die ^roiiste Nifedeiüchlagsmenge eines Tages betrug: 
1898: 1899: 1900: 1901: 1902: 
2ö,l 17,6 31,9 27,0 30,0 mm 

Anzahl der Tage mit 



B«gen 


Scboee 


Groapela 


Hagel 


Keif 




NM«nchlac 
Ibnkaopt 


II 




17 


1 


1 


4Ö 


70 


158 


löüü ; 




19 


3 


2 


35 


76 


148 


1900 


155 


27 


4 


1 


39 


99 


169 


1901 1 


128 


33 


3 


3 


42 


82 


151 


1902 1 

1 


130 


16 


2 


1 


41 


73 


139 



Von den meteorologischen Verhältnissen in den einzefaieii 
Monaten der Jahre 1898 mit 1902 ist folgendes zu bemerken: 

1. Das monatliche Luf t dru ckmi tte 1 en*eichte in denöJahren 
1898 mit 1902 den Durchschnitt der (dem Jahre 1898) vorher- 
gehenden 27 Jahre im Ganzen nur 10 mal nicht, darunter 4 mal im 
Februar, je 2 mal im Januar und September, je 1 mal im November 
und Dezember. 



Digitized by Google 



Stubeoratb: Medisinisciie ."Statistik der btadt Wüizburg. 



106 




I- X -c »o cv 

ao* a» M o » -4 la' :f 



o o 



^a»o«?«^ ««a>fl»4«e« Kf^nceTo 



S'^'^^^ SSr^SS SefSlfS^ 



•ft CO — ü 

o « Ä 



0* if^ Ci, 
-*> CO - 3 ^«0<9^ 
^ ;£ i- «4 v4 v4 



CO T 



r ga^ r. e« 

<© »-T O lO Ti ;3 

f i» «D ;s ;9 



<D « «D <]D O» 



84 Ok 
CQ 



^• ei 

CO CQ ^ 

r» w 



«r^-r-foo '♦^ 

s-i cö -T — • ® — o — « e«f o" p" 



! 2 i 



«i4 O 



00 ~_ l-_ 



tff^ ^j/l 

^ o « <0 
^ tf> « ^ 



^ CO CO CO 



. «r lO « ^ ^ <D 



O A (D 



'C 00 



I - CO lA CO o 

- ^ -iT ^ 

Ö» ♦ ^ * 



«O Ä «9 ^ 

««e*^t««B m of ^ m 9* 
<D 1^ r» 



CO 



CO* o" 

^ CO 



'T «D ?0 
©I ^ C» V Oi 



^ (D 40 40 



a 



O (N 



r" i"^ »r 

i- I- 



• CO ci -r » 

— •* * •» - 



I 00 40 



I 40 le 



-. c-i ro CO 



CO fcC ^ 

t» t» 



«««&'o«o 0»<DC'OO9 oTtCeT^o 
c«t»%aoc» »-» CO ^ 




o 



"T* ^J* "J* 

»• 1* 



. oo co^ ^ ir> ip^ '««^ 

CO o" o" c^* 1^ Ol Ä <o <N >e» ^ 

o I I t- CO CO 00 «4 



CJ* 

1« 



in 

* 

CO 



CO lO ©» 

eo « 

ts. i, t- 



04 ir> CO 00 ^ 400Moa«i 

«k » K _ 4k «I 

T. (N C- — O O — fOiii« oooioe^co 

CO coooaot-t-«-< 



I - 00 c <o 



CO 



( * i?* CD 
^ »O ^ 



CD^ » ^ 

cT V CO* isT «.-^ 

o ■* -r t<j «o 
t- r«. 



cc cT^ t>- e>»_ o r- — _ — 

®- V V f a t- o «D n*' cN ad 
m 00 00 CO oo (N 



^ ^ <ao c* 

T ' ' 



•a c- ^ o <N 

so 00 40 



O "i^ 00^ 
ei" i-T ^ 



^ 

<N cT — " . 
t- t- 



O 'T 



e ir 3-. — 

* 1^ ». 

G4 lO '« 



O CO t- 

^ «4 Ol *i oT 40 

fl) 40 CD CO 00 M Ol 



l?4 



I 



O O «- -r 

c' eo" Ol* c" 

o ^ ^ o ^ 

I- I- 



Ol 



— o 



5'Oi''*«>*- fcooeao»« o'ttrCaTe* 
o I 00 00 OS t-^ 00 »4^4 »-1 



00 Ä O — -M 

C5 55 O C' O 
GC 00 



Xi Ol O — 
ff. C: O O O 
00 00 Ci 03 J". 



CO OV C' — 
O 31 O O C 

X cc 3j as c; 



-IC ® O — C* 
X 0^ S S 



13* 



üigi 



196 Stubenratb: Medizinische Statistik der Stadt WOnburg. [4 



i 







O <D lA X 

A ^ *■ 
a o M «p 

«d> «O ^ lO 9 


19,8 
15,3 
19,3 
17,4 
17,0 


r> 


s 




0 IM 

r- t- 




1 


1 32,8 
' 0,1 


CD 


«B 
9 


55 


747,7 

750.3 
747.7 
745.8 


00 -H ^ 
flO t« 00 CQ 

CO «4 ^ ^ 


10 
t- 


-» — 


t«- 








1 s 




Aug 


CM 

eo 


748,2 
1 4o,o 
745,0 
746,8 
745,2 


O 4^ CD x< 
rT lO' 00 

«i« «4 «M ^ v< 


9 




lO 


r» iQ 


' 23,7 


17,0 


27,0 
1 5,8 


s- 






748,2 

743,0 
747,2 
748,0 


CO OS .30 ^ 00 

^ e> c<^ a» «if 

t4 ^ M V« v4 












\ 


31,8 
38,8 


oT 




o 
ee 


745,6 
746,9 
744,4 


X — CO o 

#■ •> «t M 

« a> oc 9 

^ — < Cl »H 


0 


S 


Ok 
<D 


Ok <D 


0 

0»' 

ii 


12,4 


X o> 
0 OD 

eo 


00 




9* 
Ci 


~r 1 't- 'C ^ 

1^! il S 


^ f"— * 1* ^ 

1 - T-* C J O* x" 
« Cfl IM «i 


«D 


0 
t~ 


CO 
«0 


i- 0 
CO r- 


13,2 


, 13,1 


'^> ir 
— T CO 


•r 


9 
•-» 


QÜ 
C4 


747,0 

747,0 
749,0 
746,4 


15,0 
18,6 
15,9 
21,1 


r- 




S 




40,3 


00 

m 


11,8 


eo 






1 

748,3 ' 

744,2 
744,4 
747,8 , 


14,8 
14,2 
17,2 
18,0 
19,8 


S 


to 

OD 


eo 


00 ^ 


oT 


17,7 


48,7 
40,7 








•O B» <o o 

5|l ^ ^ « IC* 


S 5- S 5- 5« 

«0 lA <p 00 

1-t v4 v4 «4 v4 


»» 




•s 


« «0 


lO' 


« 

00 


3,2 
12,1 


1 
1 






744,6 

74.'), 7 
748,0 1 
743,4 : 

1 


•C» C« O 0> CM 

t»* «P »- ^ ^ 
«4 ^ v4 *H 






e« 




' 18,9 


28,4 


43,6 

8,6 


CO 
Ok* 


Juni 




1 

745,9 '\ 

748,3 
742,0 : 

739,3 ■ 

1 


00 «o « 

'SL CO vS • 00 

lO ^ ^ ^ 


SS 


« 

(0 


« r» 




18,2 


C4 CO 

■k 0» 

t- 0« 


c* 
00 




S 


746,2 
751,1 
742,4 
747.9 
744,2 


17,4 

16,8 
19,4 
20.0 
19,7 


c- 


10 


CO 


C4 00 

CO CO 


00^ 

eo 


1 


2,7 
\ 11,6 


eo 




1 

■M 


' 'R. '^l ^ '1 
ro cT ao" eo" «o" 

l.-l — ^ Tj< 
[- t- t- t~ 


11,9 
14.2 
13,9 
20,3 
17,5 : 


CD 
CD 


CO 


eo 
t- 


tN. so 


17,5 


0" 


20,5 
18,1 






" ! 


741,2 

74o,h 
74b,l 
750,8 
745,4 


-1 • "l «l 3. 
m 04 eo ^ C» 

^ M vi VN 


00 




•»< 


(M •-■ 

0 r- 


0 
oT 


oT 




22,9 


' 




743,1 

742,4 

748,3 
740,9 


0 00" 


r- 


s 


CD 


CO CO 


1 42,8 


eo* 


0» cT 


13,1 






741,3 i 

740,4 
742,1 
745,2 

1 


^ ^ CO X 

cT c» vH <o 

V4 V4 v4 «-« 




c« 


CO 


CS c^* 
« t» 


17,7 


» 


•h *> 
•-> r- 


17,6 




00 

»-« 


1 

743,5 1 

744,9 
747,1 
742,4 


eo e<^ ctf t^" 


3 


00 

e» 


s 


d» 

«e 10 


11,4 


35,7 


^ wrs 


16,7 




1 

1898 
1899 
1900 
1901 
1902 

i 


00 Oi c ^ w 

OS a> 0 0 s 
X> 00 O) 0 0^ 


X 


ä» 
00 


' 1900 


' 1901 
1902 




OS 
Ok 
QO 


0 «4 

Ok O» 


§ 












•1 


— "I 


III 



üigiiized by Google 



I 
I 

5| Stubenrath: Medismiaohe äUtisUk d«r Stadt WOnborg. 197 



In den 
uinzelnen 


ah ren 
Min. 


1 C 3 = S 

|> «73 5,^ i — 

■D 00 CO tN — M a: 0 to 'S «u 0- a 
n ^«o^'««^o ^a>^äOüi& QpCNiQOiai ©--^cjio-ro-soj: 

SS^SS (ilM ^|-?-5^"g^-3^-5 

1 • CO * 




C** 00 ^ »-* i ^ 3^ ^ T <o *^ ? 1 C 
n ^t«iQ<iCr«cr >^aaoi«-iCr »CGpCO^<M ©TicT^ci^ 

>^ tsik Jka - — >^ j4k M% iM ^1 tA 
mm v9 W OV ^9 SP WP Qw ~ W ^ 

t>- r>. t» ^ 


^- 

u 

8 

« 

• 


s 


f 1 1 S 1 1 1 1 1 J;; 1 j2 1 1 1 

II'^ICO II ! llOOiQO II l<r- 

1 - r- 


s 


o_ o_ c 35 c; ~. 00 t^i 
0* cc -i-* ro" 0" 0 oT <m" ce 0 A M cT to" «r 

TTOrTrf^ 1 00 00 <3> OD 
1- r-- t-- 1 


t-» 


lOwiotoa» »-• t— •»i'-c^'-'sc ♦-< 0 — 

kA AB ffta Ml 4w flA *A 
m W3 iiv Vtf ^* 1 w V* 0 07 119 

r»» r<- 1 




r<- 05 to t-~ r*. '-i 1 - , * 0> 
(N CO CO — ' r. ci" v"" L.-; 00 -f ^ T o' i."; ro oi i 

c» e* 1 1 




t - — ' -r" -TH* 0* — ' -^^ c>r CD 0 0» «0 «Q ^ «Ö <> m 
«.'•rrrto— 1 1 C0i^oo40t^ Ol 

t - 1 - t-- 1 . 1 1 




1 fo — «* -tf •<»• -ci C5 ',-» r: eo 

c- 0 o .~ t. c- ir; o — ■ — — c> 

0 1.*; r / ; 1 j 

l - 1 - ! - 


w 

<9 
A 

1 ^ 


-* 


J t- Tf* " ^ to >n n n « 0 cm «" — — ob" i 

1 . f »0 > . ftf w 0> CO 0 .-1 ] 

' 1 - r- 1 ~ 1 - 1 - 




i - OJ^ -r ir; [ - 0 <£i 0 i- 7«» «0 a> Ol X 
-r* 0* ^r.' 0" Ui ^ it» ttS ^ <D A 0» <D cf lO CT lif V 

1^ i , ( ^ , . 


O 

1 « 


TT 


CO » cc CO r-, r: r c co 

t- c>» t- -r X CT. cj 0 -M "C- <x Cj \£ zc \ \ 

kO -r hO O XSQOODOO COll 
1 . 1 , (^» 




0* 1-* r-* rT 00 00 0" V i«r IM »- Ol of" ^ <«f 1 <r 

-t-f**"'r5^ — OOQDQOOOCIi 1 

1 - 1 - t - ( ~ 


1 

>• 

c 

o 

JA 

0 




C. 1- l- 0 ^ Oi 0 m <0 »-« CO «> 0 OQ 
C- — co.r. — 0 ^ (O Oft <0 -r »f ^ O 00 ^ 0* 

^ -r -f >-'; ^ ac X X 30 SO ^ 




5 5 5 i ^' • 2* S ^ S g S 5 1 ^' 1 ^" 

b- r- r- i>- 




'/. co" cT Ol i; io ~- / cc o r* ci' 'r ' 

.4. t — 1 flO flO flfi äO flO 

t- I- 1^ r-- i~ 




00^ ' ^. ''i. "^"V ^ "i. """i ""v 

oT «D (t^ 0 — r 0^ oä" — — c. CO 0* oc' — * aT 
t»» r- t- 


bor 




0» eo (N >£5_ 0>_ «v ^ 0_ 0^ 
m" ci" 0 .0 — ' cT — T co' "fT 0" 0 A >0 >9 c4 0" oT 0' 1 

* . - ^ _ . j , _ _ flw ^^tfh JM^ ^k... f 

t - 1 - r . 




'X t- v: 0 1 - " 0 X ~ ci — CO 0 

oo^«-«««'» ciwcoeo-« T t- C- CO ^ 0 ot x >n 
^ ^ ta ^ ^ Mv^mr««* r<»7it>-C0^ «4 


« 
c 

i t 


CO 


-r 0 -f CD "Ti -* 1" r «0 0 A 

— ^ cfT (M* r* cT c^'T V 'O ?c o> OD ^' 1 «0 ^ 
•n «.*. T _ ^ « ^ t-< cci Oi t» Ci ' e<5 

1^ t*«. t'* 


s 


O!^ t <3» c« tfj^ 0 t-- o «o 
z:" t~ s> 'T .0 !>" «0 ef OB ^• 0 ^- o ^ *^ «T 

i-l TT f -r ^MMM^ l»I^I>eDl> A <M 

l- t- l- I- l— 




t~ § KD ><r *i. *. ^ "1 ^ ^ 

c" -T 0" 't" ~ 9» K> ^ r«r 0 Oö 06 — I" (O 0' «o 

I— t - t - r - r— 





X OS 0 ^« X 0 — rj :r. Cj — ' r. c3> 0 ci 
05 OS - 0 0 c. 0 : 1 r. c'- r ~ c> er. r 0 
oo 00 Oi CS Ci cü CO X 00 0» CS » üo - vT-- 


1 





L Digitized by Google 



StubenrAtb: Medisimsch« SUtistik d*r Stadt WUrzburg. 



1 ' 


0,75 
1,10 
1,81 
0,15 

5,0 
12,7 


CO o ^ 0» CO 

5 «-^ -r*-? »" 

eoci^^^ o 0901 ei 


■VHiRiMHW j^^^ ^^jg 
! ••—» 


April 


' O ro K- Cö CO n X 

1 -r C. r: t- 0_ CCiO«,^^ •^_CO<©»^<» 
' -r* -m' -r «0 CD t^Ok oT O o» <o o ö" cT t -TwJ ^ «e lO CO OD 
-r ^ Tf ^ ^ (P O (O (0 lOtDC^lOOl ^i>4««v« 

««• 1» r» e* t» 


1 ' 


lo o m 00 

O — <N O ■ IM — 


t + 


«cot» O f oo 
o CO e* o « 




tr.n st... sc 
•"-» «»^ •«-• 




(©Ol— 90 00 A '«f CO 
l» t» t- 


• — 


» o^Mw CO««* « 1* «» 


'X> >0 tf) A CO o 
O O C 


(•um fMiunf 


«•S;t "»5- '^'5* '^'iSS 

••— » 


Fobmar 


CO «c » - c- r^-j o CM 

-ri^ao:rrc c^i — oot-C(NX O500'*?rco ^r^cct^oo 
r« r« rv I 




1 Ok Cd o CD 


1 *• .+ 


t* O oot^-^ci coorofi 




S «o ^"^ i: <=r 1: 0* h — * 
cjJBS cc-ö. n-^oo ea-^r. 


ü 

1 


^ » — O -f C'- ir. 
CO ir^ ci^ os^ ca^iO a(^'<i^ »»"^ cd r 

•"T-i-'-r o"» i-T©»«^ »Teif / '-T" — IM r>-"co" CO » co t oi oo 
•o^^irt^ 1 00 00 00 X 00 "-•cot'-^eo "^©< ~ 
■ 1«- 1^ t» 1 


1 


XC. O — Ol 000>0 — C1 XOJO^W XC5p--<N OOiÄO — ^1 

c-.äoco ctccoo oicooQ esoiooo oÄooo 
X X f. o> X X Si o X 00 o o /. oo o> o> oo oo o» & 




II k l|i 1} 



Digitized by Googl 



71 



Stabenrath: Mediitiniscbe Statistik der Stadt Warzburg. 199 



( 1 


' ci t~ to e« 

j o o o <-> 


> t 

•s + 


»o 50 eo -fi lo a ei 
ea M o Cd o O CO 


' muH «iixii'j 


M^ä^ flSJil'' 

» -1-1 •!-» 


1 1 
• 

% 
w 


'-T ^ -t" X, C> M> v-l d — /, 

1 - ■/* t>. r- tj" 1- r: o OD '>> -f — !>• fo n 

-r -r rp -T -r ^ »1 ^ ^ 1 - O 1 - 1^ 0C4(&0?? — » ^ »i — 


, ■+! 

1 ! 


-r t~ ■M " 53 -1 


e« « — oo ei 




|0*^^ co-Oao <N^« c^^Sl 




o <o o (D eo IM CO 

^ • ^ «-^ vi3 C" C<^0>J^K3^ r~ • « CO SS KS S5 P3 

r^t^tD'S'S lo t-T'o» 0» ' ^ r! «« oo * e V^eTi-^cg » « «o "O 

1«. r> r-- t» 




— O O — " 75 

1 — o o» o o -* 




t^'C^ t ^- c« 's » — 'C 

71 ^ ^ CO U3 I . 1^ « £ to 

\ .'S,«- .=2,- 3^ xe 

•— » 


u -r O — t<- — PI 

' > 1 ^. '--l -L ''i ^ f':. ^ ®. '"i. ^» 
S f »cT © «o' t>r •<r «OkOi^rrTar xr:oi-o ©^"x'oarT c» o 

1. r- 1^ t*. 


i , '[ . a «D ea r» « ^ 

■ ^ e« m « 

SP . . 1 .. _ _ _ 

1 c . -M r - ' - r — 




UDO 60« «0 
»^i- «5^ «S* -"Sa* 

^tSfÜ ^^ES ^3*"- ^iS^ 


1 3 

r 
1 


C4 « 1* lO 00 <M (M t>- 

C-l^eO^iO O C l~^CN C~. O Ci O « c» 

* -rn« »Hw*^..^-- r«S«<Dfr- e -a 9 S — — 
!>• r» — 


i 


ooc:o-'(N xcso— c-i eooc—'?' oooso — o — ?i 
c; o o c r. n o ~ o r. c w c r. r. o o o - s o c- 
acoo»o>o xxor;» aox.or>os «ccÄor. od»o>»o3 


1 1 
1 wmaon fMK 

1 1 


|s i' Iii: isi ll 

1' i' aii- s| If 



Digitized by Google 



900 Stubenrath: Mediziniaohe ÖUüatik der Stadt Wttrsburg. ß 





'f »r CM CO CJ 


^ + 


c^. -r (» o Ol ■<r jo O l 
m Oi ot ^ 00 




•-^ «"n »«-i «r^ 




W " J l — ^ w - - 1 irj ^ 30 lO "1 

— üQ p i-^ jKj {fj C.J ^' ■^^ a> » «-< 00 00 «a r-" oa « .CO o 
m-^^^^ 1 1 «ooDflOoDoo ^M«a9<o S«^^«««« 
r» t>« B» 1 1 


a 1 

u> 


O ^ t~ 3; 5» fr* 

d o et M CO 


1 -1 

! 


«PO O t» CO IQ ^ M 
O «D ^ M O O« v4 


mm ••»Hwr 


sifl*^ SäJä 
^iSS '^^w '^-f 
•-^ *^ ■•-» 





w o t - ^ o V 00 © r . ^ Qo 

ko" rT 'm' of Vttf cf oT 5^ -r oo O ^ o-* o* — " t - or) 9 *-< « 
<^ lA -«f -«t •4* 00 00 00 90 ao ^ OQ en v««« 
t* e» t- t» 


u 

1 




^ -T' ^ t - C l lT: 

O lA 04 O ^ ^ V« -m 


[mm s*3hhii!^ 


lej'Ce* c«'5w ••'5^ 
c^ijgjjl *'^flo t3*o 

»«^ 




— -c 7 1 t 1 a; — 

V. . i . ^ . . C-l ^ Wi V* » . » - st* w- 

r ( - ot^oooot^ — -rcr"cr(rt'«N OT««i«^O'0i 

-1- . ^ -I- — -r — c. rx: rx: T. T. :c "M ~ ~ r: ^ ^ 


1 + 


^ O -«OOO^ CO 09 


'"l «0 CO t-- p' 
: -r <N <M 09 




<N^«*" ^^ä"* «»^t'- 




1 1 - -/ X « O « »C <N 

-f--f-r<* ^^^^^ r»a»«»a»b« 99«»^.. 'Wlmmf^ 


1 

1 


3-. ~. :t r c r. C; - o r r; o O C: c: O C O Oi o> O o c 




' ^ - Sil; III ö«. ^ & ^ 



Digltized by Google 



9] Stnbenrfttb: MediziniaclM Stotüitk dw SUdi Wünburg. JUI 



Heteoroloifische VerhäUuisäc. 
(MoMtUcbe Mittel uod JahreamitUL) 



Nieh Monftten 


1 

Jahr 


1)11 r<*W» 
oCIllUili 


mehr- 
jähriges 
Mittel 


die einseliMD Jahre saigen 
lUeaem Mittel gagennber 

+ 1 - 


Luftdruck in mm 




74ü,b2 


4 40,29 


0.33 






18M 


747»02 




0,73 






1900 


745,ae 






OOS 




t«01 


745,70 






O.A0 




1002 


740,75 


* 


0.46 




Temperatur in 

•c. 


lovo 




8,83 


0 30 




1899 


8,64 






0,19 




1900 


9,12 




0,29 






1901 


8,00 






0.23 




1902 


8,59 






0.24 


Kilattf» FMchtig- 


1808 


77 


76 


1 




Küi der Lttn 


loUv 


74 
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iii«/o 


H>00 


< .> 






1 




1D01 


77 




• 1 






j 1902 
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7ö 
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HManekllge 


1898 


imfanaan 








i.» 1 




588.9 


559,1 


9,8 




1 


1899 


472,1 






87,0 




1900 


(>-'0,0 




69,9 






lüOl 


040,5 




81,4 






1903 


485,0 






74,1 




1898 


im guuen 








tage 




158 












148 
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: lÖOO 


100 










1 1901 


151 










1902 


130 




1 





In allen übrigen Monaten wird der 27 jährige 0ardisdinitt 
iibencbritten, am stärksten im Januar und Desember 1896 (um 
9,67 bexw. 6,13 mm) im März und November 1899 (um 7^ bezw. 
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8,04 mm). Am meisten zurück bleiben dagegen der i'ebruar 1900 
(um 8,02 mm) und Dezember 1901 (um 4.8 mm^. 

Die einzelnen Jahresmittel sind alle höher als der 27 jährige 
Durchschnitt. 

2. Das monatliche T e ni p er a t u r ni i 1 1 e 1 bleibt überwiegend 
hinter dem 35j;ihrigen Durchschnitt zurück, am wesentlichsten im 
Dezember 1899 (um 4,08 C i und im Februar 1901 -um 4.79« C). 
Die stärkste Abweichung nach oben beträgt 4,72^ C. im Januar 1902. 

Das 35jährige Jahresmittel mit 9,08 " C. wird nur im Jahre 

1898 um 0,14" C. und im Jahre 1900 um 0,04" C. überschritten. 
Die übrigen Jahre bleiben hinter dem Böjährigen Durchschnitt nn^ 
wesentlich zaräck. 

3. Die Monatsmitiel der relativen Luftfeuchtigkeit zeigen 
etwas stärkere Unterschiede gegen den 22jährigen Durchschnitt. 
Januar und Mai 1898 stellen sich um 6^/o, September 1901 und Mai 1902 
um 7^.0 höher, der März in allen Jahren niedriger und zwar am 
bedentendsten mit 17 ^/o im Jahre 1899. 

Der 22jährige Jabresdurchschnitt mit 75 ^/o wird im Jahre 189B 
und 1901 nm 2o/o übersehritten, im Jahre 1900 und 1902 erreicht, 
während das Jahr 1899 um l**/o zurückbleibt. 

4. Die Niederschlagsmenge zeigt in allen Jahren nnd 
Monaten wesentliche Ünterschiede gegenüber dem 21jährigen Durcb- 
schnitt. Den grössten Unterschied nach oben macht der Mai 1898 
mit 54,1 mm und der Januar 1900 mit 42,6 mm mehr. Den grOesten 
Unterschied nach unten macht der September 1898 mit 39,0 mm nnd 
der November 1902 mit 34,1 mm weniger. Die einzelnen Jahres- 
mittel sind gegen den 21jährigen Durchschnitt mit 672,0 mm wesent- 
lich höher im Jahre 1900 und 1901, wesentlich niedriger im Jahre 

1899 und 1902, um weniges (3,1 mm) niedriger im Jahre 1898. 

5. Die Beobachtung der Windrichtung, welche in nach- 
folgender Tabelle dargestellt wird, ergibt als weitaus vorherrschende 
Windrichtung die westliche nnd zwar gleichmässig in allen Jahien. 
An zweiter Stelle mit nicht ganz halber Häufigkeit folgt die östliche 
und die nordwestliehe. Weit geringere Ziffern bietet die südwest- 
liche und nordöstliche, die geringsten endlich die nördliche und 
südliche Windrichtung. 

Auffallend hoch .sind die Beobachtungs^iffem über Windstille, 
wie die zweite nachfolgende Tabelle ausweist. 
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PmeBtiuulselies TerhUtnls der WtedsliUe-Beobaelitiuigeii. 



Monat 


WindrichtuB|is- 
beobacbtuDgen 


Wiodatill« 


Iii % 

aller Beobaobloogea 




Ö8 


99 


00 Ol 


02 


98 


99 


Oü 


Ol 


02 




99 00 


Ol 


02 


Januar 

Februar 

M ärz 

April 

Mai 

Juni 

Aagust 

Septeiiiber 

Oktober 

November 

Dezember 


93 

84 

9;j 

!iO 
93 
90 
93 
93 
90 
93 
90 
93 


93 
84 

93 
9(> 
93 
90 
93 
93 
90 
93 
90 
93 


93 93 

84 84 

93 93 
90 90 
93 93 
90 90 
93 9:; 
93 93 

9U; 90 

93 93 

90 90 
93j 93 


93 
84 
93 
90 
93 
90 
93 
93 
90 
93 
90 
93 


74 

2« 
38 

16 

27 
2G 
50 
52 
49 
51 
40 


41 
50 
29 

24 
11 
28 
33 
•20 
47 
48 
43 


27 
19 

30 
25 
22 
12 
23 
19 
41 
35 
50 
40 


13 
26 

23 
17 

28 
34 
39 
27 
46 
44 
26 
38 


20 
33 
29 

97 

13 
1.') 
29 
43 
33 
4S 
47 
33 


79,5 
30,9 
40.8 

32,2 
19,3 

30,0 
27,9 
53,7 
57,7 
52,6 
r>6,6 
43,u 


1 

44.0 29.0 
66,6 , 22,6 

31.1 j 32,2 

24.4 27,7 
25,8 1 23,6 
12,1 13,3 

30.1 24,7 
35.4 , 20,4 

22.2 45,5 

50.5 37,6 

53.3 55, r> 
46,2 j 43,0 


13,9 
30,9 
24,7 

3t 1,1 
37,7 
41,9 
29,0 
51,1 
47,3 
28.8 
40,8 


2t,5 
39,2 
31,1 

13,9 
16,6 
31,1 
46.2 
3Ü,Ü 
51,6 
52,2 
35,4 


Sa. 


I095'l0e5 

1 


1095;i095,l0g5 


480 


408 


343|361 


370 


43,8 1 36,7 31,3 


38,9 


33J 



Das PnnenUerhältiiis ist dmchschniitlidi etwas kleiner als in 
den 4 vorhergehenden Jahren, beträgt aber immer noch über H% aller 
Beobacfatnngen. Daraus . dörfte zu folgern sein, dass es notwendig 
ist, im ganzen Stadtgebiet lokal entstehenden Luftverschlechterungen 
erheblichen Grades möglichst entgegenzuwirken und bei Bebanimg 
der westlichen nnd östlichen (jebietsteile der Stadt auf thunlichste 
Ausgiebigkeit ungehinderten Lufteintrittes und Luftdurehzuges Bedacht 
zu nehmen. 

2* BodenuntersuehttBipen« 

a) Bodentemperaturen. 
In der Marienapotheke wurden die Bodentemperaturen wöchent- 
lich gemessen und daraus das Mittel berechnet. Im kgl. Hofgarten 
fanden seit 1901 keine Messungen mehr statt. 

Die Temperatur der Luft* zeigt im 19jährigen Mittel (berechnet 
bis 1897) ihr Maximum im Juli, ebenso in den Jahren 1899 mit 
1902, wihrend es im Jahre 1898 auf August fftllt 
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Das Minimum trifft im l^jHlmgen Mittel und in den Jaliren 

1898 und liXX) aut" Januar, in den übrigen Mdiiatfeii auf Februar. 

Die Temperatur des Bodens zeigt in der Marienapotheke in 
1 Meter Tiefe das Maximum im IBjalirigen Mittel im August, 
ebenso in den Jahren 1H<<U mit 1902, während das Maximum un. 
Jahre im Septeittber erscheint. 

Das Minimum trifft im 18jährigen Mittel auf Februar, ebenso 
in den Jahren 1899 mit 1902, im Jahre 1898 dagegen auf Januar. 

In 3 Meter Tiefe trifft im 18jährigen Mittel das Maximum auf 
September. el)enso in den Jahren 1898, 1899, 1900 and 1902, während 
es im Jahre 1901 auf August trifft. 

Das Minimum trifft im 18jährigen Mittel auf März, ebenso in 
den Jahren 1898, 1899, 1900 und 1902, im Jahre 1901 auf Februar. 
Die Bodentemperaturen sind von April bis einschliesslich August 
niedriger, im September mit März höher als diejenigen der Luft mit 
Ausnahme des Mär/ 1902, der um 0,63 zurückbleibt, des September 
1900 mit einem Rückstand um 0,43^ C. und des April 1898 mit 
einem Mehr von 0,31** C. 

Der Brunnen der Marienapotheke zeigt die höchste Temperatur 
in den Jahren 1898, 1899, 1900 und 1901 im Oktober, 1902 im 
September, die niedrigste in den Jahren 1898, 1900, 1901 im März, 

1899 und 1902 im April. 

Die Wassertemperaturen sind in {den Monaten November mit 
Mai wesentlich höher als diejenigen des Bodens und in den Monaten 
Oktober mit April höher als die Lufttemperaturen. 

b) Brunnen- und Mainpegelstände. 

Die Brunnen [wurden am 1. und 16. jeden Monats, die Main- 
pegelstände täglich gemessen und daraus das Mittel berechnet. 

Die Menge der Niederschläge ist im 21jährigen Mittel 
am grössten im Juli, am geringsten im Januar. 

Im Jahre 1898 läilt das Maximum auf Mai, da» Minimum auf Septbr. 
, „ 1899 „ „ ^ ^ Sept., ^ y, „ März. 
n ji 1900 f, „ « Juli, ^ y, „ Marz. 

n ff 1'H>1 r « n ff Aug., r ff » Febr. 

„ „ 1902 ., .. , März, „ ^ „ N'ovbr. 

Das 21jährige Mittel wird in einzelnen Monaten vielfach ganz 
wesentlich überscliritten, während die Jahresmittel der Berichtsjahre 
das 21jährige Mittel nicht erreichen. 
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Der Residenzbrunneii ;'fiet im 11 jährigen Mittel den 
höchsten Staud im Mai, in den Jahren lb^8, lUOO, 1901 im Januar, 
1899 im Dezember, 1902 im November. 

Der niedrigste Stand im 1 1 jährigen Mittel erscheint im Dezember, 
im Jahre 1898 im Juni, 1899 im Februar, 1900 im April, 1901 im 
Mai, 1902 im April. 

Der Brunnen der Marienapotheke zeigt im 12jährigen 
Mittel den höchsten Stand im April, ebenso in den Jahren 1898, 
1901 und 1;»0l\ im Jahre 1899 und 1900 im Februar. Der niedrigste 
Stand erscheint im I2jätirigen Mittel und im Jahre 1900 im Oktober, 
im Jahre 1898 im Dezember, 1899 und 1901 im August, 1902 im 
NoTember. 

Der Main hatte den grüssten Pegelstand im 69jährigen Mittel 
im März, den niedrigsten im August. Die Jahre 1898 und 1900 
Haben ihr Maximum im Februar, ihr Minimum im September, 1899 
hat sein Maximum im Januar, das Minimum im August. 1901 das 
Maximum im März, das Minimum im Juli, 1902 das Maximum im 
Januar, das Minimum im September. Der höchste bisher beobachtete 
Fegelstand war 7,45 m im Mär/ 1845, der niedrigste mit 0,ö2 m 
im Juli 1893. Der höchste Stand (im Mittel) in den Berichtsjahren 
erscheint mit 2,68 m im Januar 1902, der niedrigste mit 0,61 m 
im August 1899. 

Eine Überschwemmung städtischer Strassen seitens des Maines 
fand in folgender Weise statt: 

1898 am 19. Februar bei einem Mainpegelstaad von 3,49 m 

1899 „ 20. Januar y, n n n ^,40 m 

1900 ' * ^' ^^^"^ " " , 3,57 m 

\ , 4. März » » » f, 4,25 m 



1901 



1902 



4. März »9 n n 4,25 m 

18. April „ ^ „ „ 2.82 m 

12. Oktober y, „ „ „ 3.42 m 

11. Februar , „ , » 3,62 m 

2. April » » n r, 2,94 m 

21. Dezember „ , „ „ 3,88 m 



Die Hochwasserstände beschränken sich nicht auf die Toran- 
gefährten Tage, vielmehr geben diese nur den jeweils erreichten 
höchsten Pegelstand an. 

Die Hochwasser vom Jahre 1901 sind bemerkenswert dadurch, 
dass sie jeweils sehr lange anhielten und nur langsam abnahmen. 
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Im Jahfe 1901 wurde ge{2;en künftige Hochwassergefahr mit dem 
Bau des Hochkais begonnen. 

Aurh die Hochwiissurstiinde des Jahres 11K32 hielten jeweils 
sehr lange au und tiel das Wasser nur sehr langsam. 

Überschwemmt wird bei einem Pegelstand von 4,15 m die 
Kärnere- und Holztorgasse ganz, das nördliche Ende der Gerbers- 
gasse znm Teil, bei 5,0 m sämtliche unteren Stadtteile, nämlich die 
Battners-. Carmeliten-, Gerbers-, Lehrer-, untere Johannitern^ Kämers- 
und Holztorstrasse im Ganzen. 

Als Ausgangspunkt für die Bestimmung der MainwasBerstände 
dient der NuUpnnkt des „Mainpegels^ nächst dem eisenien Krahnen 
am unteren Mainkai. Dieser Nullpunkt wurde bis zum Jahre 1888 
nach ^dem Dnrchscbnittsprofile der mittleren Wassermasae^ bestimmt 
and lag 166,310 m über dem Nullpunkt des Anasterdamer Pegels 
(Nordsee), während der bis dahin beobachtete niedrigste Wasserstand 
des Maines 56 cm unter dem Nullpunkt gelegen war. 

Seit 1888 hat sich infolge der planmassig durchgeführten 
Korrektion des Mainstromes der Wasserspiegel nicht unerheblich ge- 
senkt und wurde deshalb einheitlich mit den Pegeln zu Hassfurt 
uid Schweinfort die Sohle des Mainbettes als Nullpunkt angenommen. 
Der Nullpunkt des Mainpegels liegt nunmehr 1,14 m tiefer als der 
des alten Pegels, mithin 165,17 m über dem Nullpunkt des Amster- 
damer Pegels (Nordsee). 

Hinsichtlich eines etwaigen Einflusses der IJbersc liwemmungen 
auf Morbidität und Mortalität lassen sich bestimmte i^chhisse nicht 
ziehen, doch ist es als ein bedeutender Fortschritt auf dem Gebiete 
der ötfenliiclien (iesundiieitspHege zu begrüssen, wenn liurch Weiter- 
fuhrung und V(illendiing der Hochkaianlap-e in Biilde weiteren Lber- 
schwemmungen bewuhnter Stadtteile vorgebeugt werden kann. 



II. Statistischer Abscbnitt 
1« Stand der BeTilikerung. 

Di« BeTölkeningszahl betrag: Die Mehrung der Bevölkerung betrqg: 
1871; 40,005 1871—75: 12,4«/.» 

1875: 44,975 1875-80: IM^/o 

1880: 51,014 1880—85: 7,85o/o 

im: 55,010 1885—90: 10,90/o 

Tfrimdl. 4tr Tfl^jMUä. e«MllMli. K. F. XZXTI. Bd. 14 
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Dia B«TOlIcenuif(Kalil bttnig: Di« Mebmag d«r B«T5lkeraiig lietnig: 

1890: 61,039 . 1890-95: 12,6«/o 

1895: 68,747 1895-00: 9,8 »/o 

1900: 75,497 

Nach der Volkszählung vom 1. Dezember li^OO bestand die 
Gesamthevöikerung ans 16,077 Uaa^alitin^eTi mit 36,640 männlichen, 
B8,äö7 weiblichen Anwesenden, zusammen 75,497 Personen. 

Das GeschlechtsrerhiUtiiis beträgt 48,5 *^/o mannliche, 51,5 ^/o 
weibliche Personen. 

Als mittlere BeTÖlkerung^ziffem berechnen Aich fiir die einzelnen 
Berichtsjahre folgende Zahlen: 

1898 1899 1900 1901 1902 

72,7i:> 74,248 75,497 7ü,l76 77,534 

Diese Ziffern sind für die amtsärztlichen Jahresberichte be- 
reclinet, liegen deshalb den daselbst Torhommenden Prozentbereoh- 
mmgen, wie auch den einschlä^plgen Tabellen ' und Angaben des 
Oe&eralberichtes über die Sanitatsverwaltung im Königreiche Bayern 
za Grunde. Für die Berechnungen der spater folgenden ' Tabellen 
des vorliegenden Berichtes sind die Zahlen der Einfachheit halber 
abgerundet und wird mit folgenden Zahlen gerechnet: 

72.7 74,2 75,5 76,2 77,5 



2. BewQgung der BeT^lkeriuig. 

A. Eheschliessungen. 

Die Zahl der Eheschliessungen betrug: 

1898 : 680 oder OfiB^io der Bevölkerung. 
1899: 658 ^ 0,88 . ^ 
1900: 697 ^ 0,92 „ „ 
1901: 670 . 0,87 „ ^ 
1902: 670 , 0,86 « , 

Von 1871—75 war deren Zahl: 1,08 »/o der Bevölkerung. 

1876-80 ^ „ y, 0,80 „ „ 

l^^^l 85 „ „ ^ 0,70 „ . 

1.S86 90 „ , 0,80., „ , 

1891-95 . , ^ 0,90, ^ 

1896-00 , . ^ 0,89, n 

14* 
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Ehesdilieeaiiiigeii naoh Monaten (die in Klammeni nntergesetsten 
Ziffern bedeuten die Anzahl der durob die Eheschliessung legitimierten 
Kinder). 



•laor 


Tan 
Jan« 


X eor. 
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1 1I Fl 1 
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Durch Eheschliessung iegitiüiierte Kinder; 
1898 1899 1900 1901 1902 
121 105 96 103 90 zuBammen : 515 Kinder. 



Die Höchstzahl der Eheschliessungen trifft in den Jahren 1898 
mit 1901 auf den November, im .Jahre 1902 auf den Apnl. Die 
MinJestzalil trifft im Jahre 1898 mit 1901 auf März und Dezember, 
im Jahre 1902 auf Juni, März und Dezember. — 

B. Geburten. 
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2. Totgeburten. 
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Nach dem Geschlechte verteilen sich die Gesamtgeburten wie 

fol.<;t : 



Jfthr 


Lebendgeboreae 


Totgeborene 


Ehfl 
mioBl. 


lieh ! 
weibl. 1 
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inftiinl. 
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M. 1 W. 


ittlaiil.| weibL 


minnl. 


»lieh 
weibl. 

■ 


z 
M. 


w. 


18M 
1899 
1900 
1901 
1908 


950 
903 
978 
960 
1011 


.. . 
807 
917 
937 
941 
033 


843 
888 
206 
235 
219 


264 
241 
241 
217 
237 

1 

4 


1193 

1131 
1184 
1204 

; 1230 

; 


1071 

1158 
1178 
1158 

1170 


26 
36 
84 
40 
40 


17 
19 
25 
26 
20 


16 
0 
9 

10 
9 


7 
5 
5 
7 

10 


42 
45 
43 
50 
49 


24 
24 
30 
38 
30 



Gesamtzahl der Gelnirten (lebend und tot): 

1898 1899 1900 1901 1902 
2330 2350 2434 2445 2470 

Zwillingogeburten sind zu verzeichnen: 

1898 1899 1900 1901 1902 
28 21 34 54 28 

Die örtüchf Verteilung der (iebiirten unterliegt .so vielen Zu- 
fälligkeiten und gestattet so wenig praktische Schlussfolgerungen. 
dass deren spezielle Ausscheidung unterlassen wird. Die Lage der 
Kinder zur Geburt ist vollständig und mit Sicherheit nicht festzu- 
stellen, so dass auch hierüber Näheres nicht berichtet wird. 



Eheschliessungen, Geburten und Todesfälle 1898 — 1902: 





(»esamt- 
bevöl- 
kerung 

im Jahres- 
mittel 


KhMchlieaaQiigeD 


Gebarten 




1 

Ziilil 


auf 1000 

■ 


iukiusivo 

Tot- 
geborene 


auf 1000 
Lebende 


hjLkluaive 

Tut- 
gebore^ci 


auf 1000 
Lebende 


1808 


72,716 


680 


9,3 


2330 


32,0 


1660 

* 


♦' « ■ 

.■,MW9>.. 


1890 


74,848 


658 


8,8 


2358 


31,7 


1725 




19'X' 




697 


9,2 


2434 


32,2 


1667'' 




1901 


7C.,17C 


Ci7n 


S,7 




?>2,0 


ir,70 


20,7 




7 7,534 


67U 


M.6 


2479 


32,0 


1029 ,1 
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Der GeHurtsüberschuss über die Gestorbenen beträgt: 

GeburtäzilTer Sterbeziffer Geburtsüberschuss 

(«dd. Totgeborene) GeaaintbeTlIlkening obae Ortafremde 

1898 Sl,2 22,8 20,5 8,4 bezw. 10,7 

1899 30,8 23,3 21,2 7,5 „ 9,6 

1900 31,4 22,1 20,1 9,3 , 11,3 

1901 31,0 20,7 19,0 10,3 ^ 12,0 

1902 30,9 21,0 18,8 9,9 , 12,1 

Es zeigt Bidi denmacb in den letzten 4 Jahren ein fort- 
schreitendee Sinken der Sterbeziffer und ein forteohreitendes St^en 
des Geburtsfiberscliussee in der Stadtbevölkerung. 

X KtaaUlehe BaOtadHUfen t). 

Von den geborenen Rindern kamen dnrch Kunsthilfe zor Welt 

1898 1899 1900 1901 1902 
120 123 145 141 168 
= o/o 5,3 5,4 6.1 5,9 7,0 

Es kamen demnach von den künstlich entwickelten Kindern 
tot zor Weit: 



1898: 


1?S 




23,3 ^' 


1890: 


32 




26 o/o 


1900: 


29 




20 «/o 


1901: 


23 




16,3 0/ 


1902: 


34 




20,2 0/ 


den künstlich entbun 


1898: 


2 




1,6 > 


1899: 


2 




1,6 > 


1900: 


2 




1,3 > 


1901: 


2 




1,4^/0 


1902: 


1 




0,6 »/o 



Totgeburten sind insgesamt zu Y«T/cichnc*n : 

1897 1898 1S99 1900 1901 1902 

74 66 69 73 83 79 

in o/o 3,1 2,8 2,5 2,9 3,3 3,1 
sämtlicher Gebarten. 



>) ZusammeDgestellt nach den zum bezirksarstiicben Jahresbericht jeweils 
gsUefntoii Bericbten seitens der kgl> Uiiiversitita*Fraiiesk1inik nsd mehrerer 
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C. Sterbefälle. 

(Ohne Totgeburten.) 

1. StarteHlle im Allgciieiseii* 

£a starben 







lieh 


zu- 


darunter Ortafremde 


atiflO0OL«b«Dde 


'' o der 


Jahr 


inliui* 
lidi 


sam- 
meo 


mäon- 
lieh 


weib- 
lich 


Za- 
gam- 
men 


mit 
Oito- 
framdM 


ohne 
Orte- 
fremde 


Orte* 
freu»« 
den 




837 


82:i 


1060 


94 


73 


167 


22,M 


20,5 


1<M 


1^99 


800 


862 


17^8 


HO 


nn 


155 


2:{,:{ 


21,2 


0.0 




906 


761 


1667 


«9 


50 


149 


22,1 


20.1 


8,9 


1901 


H19 


760 


1570 


98 


49 


147 


20.7 


19,0 


9,3 


1903 


803 


836 


1629 


93 


73 


166 


21,0 


18,8 


10,2 



In früheren Jahren betrug die Sterbeziffer: 

1876-90 1891—95 1897 

mit Ortsfremden: 26,7 23,9 22,7 

ohne Ortsfrerade: 23.6 21,9 20,6 

Die iSterbezirt'er dor Stadtbevöllterung nimmt in den letzten 
4 Jahren fortschreitend ah, während der Prozentsatz der Ortsiremden 
ID den letzten 3 Jahren zunimmt. 

Dem Geflchlechte nach starben in Würzbarg: 

1898 1899 1900 1901 1902 

50,4 60,1 643 61,8 49,3«/e mannlich 

49,6 49,9 46,7 48,2 &0,7«/o weiblich. 

t SMlkhkdl OMh AltorddisiM. 

a) Sterblichkeit im 1. Lebensjahre. 

(Kinderstfrblichkeit.) 
Die Zahl der im 1. Tiebensjuhr gestorbenen Kinder betrug im 
Verhältnis zu 100 lebend geborenen: 

1864—70') ?l,7ö 76/80 81/85 86,90 71,90 91 95 98 99 UO Ol 02 
25.7 21,2 20,1 20,1 21,8 18,8 22,1 19,6 20,5 17,9 15,4 

Die Kuul. rstcrblichk-eit iiat in den Jahren W\). 1901 und 1*>02 
g^en früher merklich abgenommen. Die Jahre IHdH und liKX) zeigen 

1) Naeh Fhit Oeigel. 
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Anzahl der verstorbenen Säuglinge nach Gesobleclit , ehelichtr 
und unehelicher Abkunft verglichen mit der Anzahl der Lebend- 
geborenen, zusammengestellt nach den wichtigsten Todesursachen: 
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1 weiblich 
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»ammeD : 


darunter 
ehelich 
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30 


3,6 


86 


3.8 
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80 
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35 


2.5 


84 


8,5 


67 


3.6 


17 






1900 


54 


■ 
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40 
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94 


4,» 


70 


8,7 


24 


5,4 
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46 
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20 


M 


* 


1902 


61 
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76 
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34 
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2,') 1 
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4 0 
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1 1 ^ 
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4.1 


2,4 
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4 iS 
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1901 ' 
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1 22 
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2.1 
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14 
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' 10 
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0,9 


tSrecnaurcDuU atid Dnut* 
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: H9 


8,3 


il91 


8,4 


134 


7,6 


67 


13.2 




1>9<» ■ 


75 




1 84 


7.1 j 


1 159 


6,9 1 


113 


6,0 


46 


9,5 




lOdO 


91 
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1 * 


7,8 i 


' l(i4 
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8,0 i 


128 


fi.7 


36 


8,0 




\W\ 


S3 




72 


»;,2 


155 


6,5 


tu 


5,8 


44 


0,7 




1902 


76 


6,1 


67 


5,7 


143 


6,9 


102 


5,2 


41 


M 


Akute Erkrank uii;4eri der 




1 




















Atmangaorgue . . 


1898 


49 


4,1 


64 


5,9 


113 


5,0 




2.8 


64 


IM 
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39 


3,8 


82 


2.7 


71 
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16 


M 
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45 
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.2,0 


69 


2,8 i 


58 

i 


2,9 







Fast durcbgäugig überwifgt das männliche Gesi-Mocht, ebenso ist die Zahl 
der unehelichen Gestorbenen fast durchgängig grösser als die der ehelichen Ge- 
•torbanan, am aitffaUdnd9tan i^t dw Diffamis bei BrethdurchlUl und Damkatarrii. 
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höhere Ziffern infolge vermehrter Sterblictikeit an Brechdurchfall 
lind Darmkatarr!) einerseits imd an ukaten Erkrankungen der 
Atmungsorgaae andererseits. 

Ktndersterbliehkeit naek den Jahresseitea. 

In */o dar geatorbeDCO Säuglinge. 

Jan. Febr. M&rz April Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. 

I8W 8,6 5,2 8,8 h,<) 7,8 6,8 «,0 9,0 5,4 6,8 

1899 5,0 8,4 6,H -,,7 7,5 '),«> 11,0 14,0 8,7 8,4 10,7 S/2 

1900 5,0 6,4 10,4 5,0 6,4 7,9 11,8 i;',,5 11,8 9,3 4,8 7,1 

1901 e,7 6,7 5,9 H,3 8,') 10,0 11,9 l9,-2 5,7 6,2 6,2 \7 

1902 123 7,6 8,1 7,1 7,1 9,3 9,9 8,3 9,3 7,8 6,2 7,1 

Von den Todesursachen sieht in erster Linie der Darchfall, 
dann folgen die aknten Erkrankungen der Atmungsoigane und die 
angeborene LebenaschwAche. Dem entsprechend ist die Sterblichkeit 
am grössten in den Sommermonaten. In den 3 erwähnten Gruppen 
von Todesursachen erscheinen die unehelich Geborenen mit einem 
hohen Prozentsatz. 

Was den Einfluss des Stillens auf die Sterblichkeit anlangt^ so 
sind hierüber verl&ssige Angaben nicht zu erhalten, weshalb diese frage 
nicht weiter erörtert wird. 

Die absolut höchste Sterbeziffer bringt der August 1901, be> 
dingt durch Brechdurchfall^ die niedrigste der November 1900. 



Pllegekiuder. 




El ward«B nea in Pflege gegeben .... 

Mit lieii früher Untergebrachten war deren 

Zahl 

Gettorban aind im Laote dea Jahna . . . 

üi auawlrt^ Pfisga gabraaht und nach 
Hrtckgalagian 7. Labaoajahre geetrioban 
witidan 

Am Inda das Jahna in Ffl«ge T«rUiab«n . 



157 189 



401 41:j 448 4S.-. 581 



34 i 33 . 45 37 26 



114 I 98 
253 I 264 



56 



328 392 



162 
373 
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Die Zalil der gestorbenen Pflegekinder betrug: 

1896 1897 1898 1899 1900 1901 1902 • 

3Ü 21 M M -lö äl 2ß 
in ^0 8^ 6^ 8^ 8^ 10 7^ 4^ 
aller Pflegekinder. 

Als Todesursachen stehen jederzeit weitaus voran die akuten 
Erkrankungen der Atmungs- und Verdauungsorgane. In jedem Fall 
von Übernahme eines Pflegekindes wird die Wohnung, die Pflege 
und alles Einschlägige genau kontrolliert und die Pflegemütter er- 
halten gedruckte Vorschriften über das Pflegekinderwesen" und eine 
gedruckle -Anleitung zur Ernährung und Pflege der Kinder im 
L Lebensjahre namentlich solcher, die mutterlos aufgezogen werden", 
zur Beachtung eingehändigt. 

Auch ausserdem unterstehen die sämtlichen Pflegekinder der 
zeitweiligen amtsärztlichen Kontrolle und müssen die Pflegeverhält- 
nisse im allgemeinen als sehr günstige bezeichnet werden. Wie die 
Kindersterblichkeit überhaupt, so zeigt auch die Sterblichkeit der 
Pflegekinder seit 1900 eine fortschreitend starke Minderung. 



Sterblichkeit nach Jahreszeit. 

Nach den einzelnen .Monaten ergibt sich folgendes Sterblich 
keitsverhältnis: 
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134 


November , . . 
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128 


123 
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122 
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1629 
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1897 


1898 


1899 


1900 






Wtoter ... 


378 


395 


434 


341 


398 


404 




369 


4SG 


408 


463 


418 


435 . 


SiNBfliAr • • • • 


-174 


414 
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468 


429 


407 




373 


39Ü 


450 


396 


341 


383 


8a. 


1614 


inco 


1728 


1667 


1579 


1639 



Nacli den Todrsiirsachen stflicn obenan die konstitutionellen 
Krankheiten, dann folgen die Krankheiten der Uespirationsorgane 
nnd in dritter Reihe die Infektionskrankheiten. Letztere werden in 
einem eigenen Absehnitt naher besprochen, sodass hier nur die 
anderen vorstehenden Krankheitsgruppen zu hetracliten bleiben. Die 
(irtst'rernden sind ani stürksten beteiliizt bei der Gruppe der kon<;ti- 
tutioncilen Krankheiten, dann an den Verdannngskrankheiten, in 
dritter Linie mit geringen Unterechieden im Einzehien an den Xerven- 
nnd Intektionskrankheiten. Im (inissen und ( Manzen sind die Orts- 
fremden in allen Krankheitsgrupijen während der Berichtsjahre ent- 
sprechend vertreten. 

Grössere Schwankungen zeigen sich eigentlich nur bei den 
Infektionskrankheiten, wälirend in den anderen Gruppen und zwar 
gerade hei den mit den grössten Zahlen beteiligten die Schwankungen 
zwischen den einzelnen Berichtsjahren relativ geringe sind. 

Nach den Jahreszeiten starben in den Jahren 1897 und 1901 
die meisten im Summer, die wenigsten im Herbst, 1898 und 1900 
die meisten im Frühling, die wenigsten im Winter, 1899 die meisteD^ 
im Herbst, die wenigsten im Frühling und 1902 umgekehrt^ die 
meisten im Frühling, die wenigsten im Herbst. 

Für die monatlichen Maxima geben gewöhnlich den Ausschlag 
die Longentuberknlose und die ahnten Erkrankungen der Atmnngs- 
crgane, hie nnd da der Brechdurchfall. 

Die akuten Erkrankungen der Atmungsorgane zeigen 
während der Berichtsjahre die höchste Sterbeziffer im Jahre 1898 
mit 276, die geringste im Jahre 1899 mit 210 Todesfällen. 

Von 10,000 Lebenden starben in dieser Krankheitsgruppe 1896 
noch 42,4, im Jahre 1897 nur 8ö,6 mit Ortaifiremden und ohne 
Bokhe 34,1. Diese Ziffern wurden überstiegen nur im Jahre 1898, 
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während in den übrigen Jahren das Prozentvcrlialtnis wesentlich 
niedriger sich stellt Die Durchschnittszift'er der IC) Jahre 1881 bis 
1890 mit29,3<'/oM wird im Jahre 1898, 1900 und l*K)l überschritten, 
im Jahre 1902 gerade erreicht, während das Jahr 1899 um 1,0 da- 
gegen, znrückbleibt. 

Nach der Jahre«zeit starben aus dieser («ruppe: 

1898 1899 1900 1901 1902 



Die meisten im Januar Februar 

die wenigsten im September Juli 

Nach dem Alter starben: 
1898 1899 1900 

die meisten im ersten Lebensjahr in 



März April November 

August September August. 

1901 1902 
allen üenchtsjahren. 



Die wenigsten im Alter ron: 

Z—h (IPaU) 6-10 und 11—15 6— lOn. 6-10 (1 Fall) o. 

11—15 (OFlUe) U— 15 (je 1 Fall) 16-90 (je 1 F«ll) 11->15 11—15 (0) 

An Lungentuberkulose starben in der Berichtsperiode die 
meisten mit 230 im Jahre 1899, die wenigsten im Jahre 1898 mit 
210. Im lOjiihrigen Mittel starben von 1881 bis 1890 noch 48,9 »/ooo, 
1896: 31,8 Vo (oline Ortsfremde 28,4) und 1897: 33,2«/ooo (ohne 
Ortairemde 30,2 ^/ooo). Die Ziffern werden in den Berichtsjahren bei 
weitem nicht mehr erreicht. Die Ziffern der Berichtsjahre schwanken 
mit Ortsfremden zwischen 29,0®/ooo im Jahre 1898 und 30,9®/ooo im 
Jahre 1899. ohne Ortsfremde «wischen 25,8 ®/Mt im Jahre 1902 und 
28,2^/000 im Jahre 1899. 

Nach der Jahreszeit starben: 

1898 1899 1900 1901 1902 

Die meisten im Män: April Jan. u. April Febr. Sf&ns^ Mai, Juni 
die wenigsten im Nov. Sept. Juli Oktbr. August. 

Nach dem Lebensalter starben: 

1898 1899 1900 1901 1902 

die meisten im Alter von 21- 30 21—30 21—30 21—30 21— :W 

die wenigsten im Alt«r von 71— 80 itnit 3) u. 3— .3 u. 3—5 3— 6 u. 2JabreD 

8-5 (mit 4) ObtraOtjel) 71—80 
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Helbstmorde. 



Art lies Sei batm or dee 
— -— . — J 


1 

i _ . 


1899 


1 1900 

1 


1901 


1902 
— ^— - - . 




B 


5 


1 


2 


4 




4 




1 3 


6 


3 


KrMnkra 


2 


6 


1 8 


4 


5 








2 




1 


Vergiftung 


z 


1 


1 


1 




SoDatigeTodesurtMchen (Erstechen) 




1 


1 








— 


— 


— 


— 


1 


UAlMIUeBtClIllttMUOg 










• 

l 










1 




fadioitatt und ertriDkt . . . 








1 




8». 


14 




15 


15 


15 


daroQ waren m&unlich .... 


13 


SO 


10 


14 


11 


H t* weiblich ... 


1 


2 


5 


1 


4 


dif AltongreoMn bilden (Jahre) . 


19—74 


19-83 


18—70 


22 — 77 


Ae 

SO'— 81 


TStlieke Termiglflekiiiig«!. 






Yerletzungeart 


1898 


1889 


1900 


1901 


1902 




I 

6 


1 


5 


t 

3 


2 




3 


2 


3 


1 


3 


tWüAieii. 


1 


2 


e 


B 


4 






5 ' 


4 


5 


3 


Seeatige Verlettangeii .... 


l ! 


6 i 


8 


4 


1 


8». 




1 


21 




13 


davoa waren männlich .... 


14 


11 ' 


16 


19 1 


U 


, , weiblich 


5 


5 


.") 


-> ' 


2 


<Üe Altersgrenzen bilden (Jabre) . 


l',4-76 


8-78 


3—70 

1 


2— 7rt 


4—64 



' ArKtliche Behandlung. 

In ärztlicher J'(>liandiuDg starben: 

1898 lh9y 1900 1901 11K)2 

löö3 1632 1538 1468 1558 

95,40/0 94,4«/o 92,3<>/o 93,00/0 96,60,0 

Ohne lirztlicbe Behandliiiig Yentarben: 

1898 1899 1900 1901 1902 

77 96 129 III 71 

4,6«/o 5,6<»/o 7,7 »/o 7,0«/o 4,4 «/e 
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Die nicht behandelten Fälle betreÖ'en im wesentlichen die ge- 
waltsamen Todesarten, [die pliitzliehen Todesfälle und angeborene 
Lebensschwache mit Tod in den ersten Lebens-Stunden oder -Tagen. 
Rechnet man diese Fälle ab, so bleibt nur noch ein Terschwindender 
Prozentsatz von ohne ärztliche liehandlung Gestorbenen. 



Morbidit&t. 

a) Infektionskrankheiten. 

Fälle von infektiöser Erkrankung werden wöchentlich aus den 
Krankenanstalten, der Poliklinik, dem Zuchthaus, sowie von einer 
Anzahl praktischer Arzte gemeldet, ausserdem werden von Lehrern 
und Lehrerinnen die ihnen zur Kenntnis gelangenden Erkrankuageo 
solcher Art regelmässig dem Bezirksarzte angezeigt. Dadurch ist, 
wenn auch nicht ein absolut p^enaues. so doch ein möglichst voll- 
ständiges Bild über die Infektionskrankheiten jeweils geliefert. Alien 
Anzeigenden sei für diese Mühe wärmster Dank gesagt. 

Nachdem seit dem Jahre ISD.'i eine genauere Zusammenstellung 
der Infektionskrankheiten nicht mehr erschienen ist, werden in den 
folgenden Tabellen die Jahre 1895 mit 19()2 berücksichtigt, doch 
beschränkt sich die anschliessende Besprechung der einzelnen Kraok- 
heiten auf die Berichtsjahre. 

Gemeldete Infektionskrankheiten: 



Krankheitsart 


1895 ! 


1896 


1897 1 


1898 


1899 1 


m. 




"■•1 




"•1 


in. 


w. 


Ol. 


w.jj 












J 


r 


■ 








1. Uiecliduicbfall , 




22ü 




12G 




.;24 


171 


1:j8 






Diphtherie . . 


90 


112 


104 


125 


|93 


loal 


84 


98| 




"'^ 


S. Krysipel (BMr 




















■1 


huif .... 








73 


27 




20 




31 




4. Intennitten.-j 


o 




f ^ 




1 






o 


1 


' 2 


.'i. Kiudbetttiehtii' 








4. 








;^ 




■ \ 


6. Meningitia eere- 












1 










)>t-o»piDali8 . . 




1 












1 


1 


h 


7. Miifterii 


1 2<; 




[528 


535 


29 


45 


4 


5 


1094 


1180 


8. Oplit. Bleuorrh. 






















neonatorum . . 






2 
















9. ParoUtifl epide* 






















inica .... 


12 


14 


44 


26 


65 


62 


18 


18 




L,«|i 


10. Pii^'iiinoniacTou- 






















yoaa. .... 


10!" 


112 


179 


153 




Ol 

1 


109 

1 


1 


ua 

1 





II I ff '~ T 




40 52 
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* ** * 

- 


1895 


1896 


1897 


1 1898 

1 

m. w. 


1899 


1900 


1901 


1902 


in. 


w. 


m. 


w. 


m. 


w. 


m. 


w. 


II). 


w. 


m. 




m. 




1^ rjamie , Jaepu- 


















1 
















kiliiüü • • • ". • 


~* 


~* 


— 


— 


— 


1 


_| 




1 





1 


1 


— 


— 


— 


— 




































acutus .... 




40 


&4 


60 


43 


40 


45 


22 


|68 


43 


32 


17 


27 


21 




41 




















1 














■ 




































14. •BrthTliMi . . 


28 


23 


41 


52 


30 


32 




58 




84 


15 


13 


16 


17 


lOO 


92 


I'). Kt^uchhnsten 


9 


i 


iL' 




7 1 


8G 




1 4S 




75 




14'.* 


34 


42 


35 


34 


16. Unterleibstyphus 


14 


10 


■M 


22 . 


\1 


;;i 


:;s 




_ - > 


2.") 


38 


.M 


41 


t T 
-t i 


1-2 


21 


17. Wasaerblatteni 




5Ü, 


39 




ÖO 


57 




30 




55 


31 


.jü, 


■lö 


40 


7. 


7a 


1^ Blatt«ra (V'ario- 








1 
















1 


























1 
















19. InSiiMvi . . . 




_! 

1 
1 




-1 








5^1 45 


160 

i 




7 




5 


2 


22 



Gestorben an Infektionskraiikheiten: 



1. Braehdarehlall .. 


86 


74! 

1 


53 


44 


84 


781 


89 


57, 


65 


<;5 


80 


55 


58 


49 


46 


47 


2. Diphtherie . . 


?. 


4 


to 


8 




1 


2 


41 


3 


4 


3 


2 




1 


1 


4 


3. Rotlauf . . . 


•1 




1 






2| 




>: 


4 


1 


1 ^ 




1 


2 




2 


4 Intfrniittens 


































5. bkiadbetttieber . 








4 








1 








3. 




2 






6^ MenijDigitia eore- 
























1 






r 


■ 1 


broqiiDalia • . 


l 




1 












1 






1 






1 




7. Masern 


5 


1 


U 












44 


53 


2 


1 


4 


8 


12 


7 


a. Opht. Bienorrh. 
DeoDatoraoi . . 




1 






. ■ . 


i 










1 












9. Parotitift epida* 




1 


















1 












rnica .... 


































10. Paeumooia crou- 






























r 




pooa * • • > 


4« 


57 


jöl 


49! 


40 


4t. 




40; 


44 


36 


57 


53 


40 


40 


57 


59 


11. Pyiinie, Sapti- 




1 


1 
















1 




1 








k&mie ... 


4 


101 




0 


7 


3| 






i 4 


4 


9 




ill 


6 


i 3 


3 


12. Bheumat. artic. 














, 


^1 


















aeatoB .... 


1 


2 












Ii 






1 






4 


i 3 




IS. Rühr (Dy99D- 






























i 




terie) .... 


































R Scharlach . . 


1 




1 


1 


; 1 








2 




1 


1 . 


1 1 




2 


5 


15. Keaebhaatan 


2 


1 






1 1 




15 




4 


10 


24 


23 t 


Il3 


u 


11 


7 


ItL Typhus abdami« 


































naliB .... 






4 


3 


7 


3. 


1 




1 


7 


3 


2 


3 


5 


2 




17. Wasserblattern 


































18. Blattern (Vario- 


























1 










































19. laflnaosa. • . 


7 


"1 

1 1 

1 


i 2 

1 

1 


6 


~ 1 

i : 




2 


12 


17 




1 


3 


6 




4 
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Die jahreszeitliche VerteilnnL' der mit hohen Krkrankungszahlen 

vertretoTien liif^'kticmskrankluMtfMi stellt sich dar wie folgt: 



Jahrea- 
teit 


Janr 


Masern 


Group. 

meii> 

« 

mottle 


Brech- 
dureb* 
nul 


Schar- 
lach 


Kry- 
npel 

• Z^ 


AkuU 
Vrel.* 
nDeoin. 


Diph- 
therie 


Keuch- 
iMftten 


Winter 


1902 


987 


83 


16 


84 


39 


35 


20 


39 


1 


1001 


948 


48 


9 


7 


20 


5 


21 


46 


1 


1900 




49 


30 


4 


1 < 


lo 


2;) 


35 


1 


1n99 


210 




Z 


34 


2o 


17 


4> 


J ' 




1898 


2 


73 


26 




13 


32 


51 




1 

FrBhling 1 


1902 


1H6 


89 


20 


50 


•.»4 


35 


23 


17 




1901 


0 


80 


1« 


4 


10 


13 


13 


5 


1 


1900 


oo 

6o 


Dil 


43 


10 




20 


32 


d2 




1899 


19 


70 


A e 

81 


65 


18 


35 


52 


41 




189o 


1 


57 


36 


ILO 

52 


18 


25 


44 


87 


Sommer 


1902 


43 


34 


106 


74 


20 


12 


22 


13 




1901 


7 


97 


144 


7 


9 


15 


9 


3 




1900 


20 


2S 


143 


6 


10 


9 


18 


119 




1899 


26 


59 


296 


43 


24 


25 


2(i 


61 




189Ö 


4 


36 


145 


19 


12 


6 j 33 


44 


HeilMt 


1909 


11 


43 


*7 


34 


32 


18 








1901 


121 


2«3 


21 


15 


8 


15 


20 


22 


i 


1900 


1 


24 


36 


8 


l<» 


7 


14 


79 


1 


1899 


2019 


54 


112 


26 


31 


34 


30 


21 


1 


1898 


2 


35 


195 


96 


14 


17 


64 


15 



1. Der Brechdurchfall. Die Krankheit ist in allen Jahren 
mit hohen Ziffern vertreten, doch zeigt sich in den Jahren 1900 mit 
1902 eine merkliche Abnahme gegen früher. Die Sterblichkeit zeigt 
in den Jahren 1901 und 1902 ebenfalls eine dentliehe Abnahme, 
geht aber nicht gleichen Schritt mit der ErkranknngBssiffer. So 
starben im Jahre 1899 Ton 531 Erkrankten 130, im Jahre 1900 Yon 
252 Erkrankten 135. Die höchste Erkrankungaziffer bringen darch- 
gängig die Sommermonate, dazu zeigt das Jahr 1899 auch im Frfih- 
Ihig und Herbst, das Jahr 1898 auch im Herbst sehr hohe Krank- 
heitazahlen. Bezüglich der Entstehung der Krankheit hat kgl. Bez.-ArBt 
Dr. Soder in dem Bericht über die Jahre 1894 mit 1897 die Ter- 
mutlichen Einflüsse genauer besprodien. Ob die Wasserrersorgung 
eine wesentliche Qaelle der hohen Erkrankungsziffem darstellte oder 
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noch darstellt, ist z. Zt. nicht zu entscheiden und ist schon um des- 
willen jet/.t eine Erörterung nicht angezeigt, weil voraussichtlich das 
Jahr 1903 wieder eine besonders hohe £rkrankang8zahl zu bringen 
scheint. 



Die Sterbetalle betrunken nach (ieschlecht nnd Alt fr: 







1899 






1902 


im 1. Lebpnsjahr: 


137 


109 


119 


102 


85 


davon männlich: 


83 


53 


72 


5(i 


42 


wpj blich: 


54 


ö(> 


47 


46 


43 


über dem 1. Lebensjahr 


: i> 


21 


16 


5 


8 


davon männlich: 


6 


12 


8 


2 


4 


■wfi blich : 


3 


9 


8 


3 


4 



2. iMiihtherie und Croup. Die Kränkln it ist in allen Jahren 
mit ansehnlichen Erkrankungs/.iH'ern vertreten, doch zeigen dits 
3 letzten Jahre auch einen merklichen Rückgang. Das Auftreten 
der Krankheu z- iirt lu sonders auffällige Schwankun|j;en zwischen dt n 
«•in/elnen Jabrcs/eiten nicht. Verhältnismässig klein ist die St' iIh- 
'/AÜ'ei\ welche bei (>1 — 182 Krkrankungsf allen sich zwischen 1— 7l*u- 
wegt. Es darf hierin wohl d»r heilsame Eintluss der ausgedehnten 
Anwendung von Heilserum erblickt werden. 

3. I)er K () 1 1 an f ( Erysipelas). In allen .lahren vertreten, zeigt 
der Rotlaul die geringst*' Erkiankungsziffer mit 47 im Jahre 1901, 
die höchste mit 115 na Jahre 1902. In allen Jahren zeigt sich wie 
früher eine weitaus überwiegende Beteiligung des weiblichen Ge- 
schlechts, in manchen Jahren mehr als das Doppelte der männlichen 
Erkrankungen betragend. 

Bei den Sterbetällen ist das Verhältnis mehrfach ein umge- 
kehrtes, doch sind dieselben tlurchgängig gering au /;»,hl. 

Nach der jaiireszeitlichen Verteilung der Erkrankung zeigen 
sich auiVällige I nterschiede nicht. 

4. Interroittens ist in allen ßerichtbjahren vorgekommen, 
bat jedoch keinen Todesfall bedingt. 

5. Kindbettfieber fehlt seit 1895 zum ersten Male im 
Jahre 1902 gänzlich. Im Jahre 1898 starben von 3 gemeldeten 
Fällen 1, im Jahre 1899 von 4 Fällen 2, 1901 von 2 Fftllen 2, 
während im Jahre 1900 zwar nur 1 Fall gemeldet wurde, jedoch 
3 Todesfälle zu verzeichnen waren. 

6. Meningitis cerebrospinalis ist in allen Berichts- 
jahren gering Tertreten, Todesfalle treffen je l auf die 'Jahre 1899, 
1900 nnd 1902. 
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7. Masern /eiijen von früher her alle '.^ -lahre eine besondere 
Häufigkeit, so auch von 18i'(j ab mit 10()3 Fällen wieder im Jahre 
1899 mit '221A Fällen. Das Jahr liXK) zeigt dagegen nur VtS Fälle, 
während von 1901 ab wieder eine stärkere Zunahme .sich geltend 
macht, welche unter Steigerung im Jahre 1902 ihien Höhepunkt im 
Jahre 1903 erreiclien zu wollen scheint. 

An Todesfällen tretfen auf das Jahr 1898 bei 9 Erkranknngs- 
fällen 0, auf das Jahr 1H99 im ( ianzen '.^7, auf 19(X) mit 98 Fällen 3. 
auf 1901 mit Fallen \'J, auf 19(i2 mit 507 Fällen l*t Todesfülle. 
von den Erkrankungsfällen treffen nahezu sämtliche in den Jahren 
1899 und 1901 auf Herbst und Winter, im Jahre 1902 auf Winter 
und Frühling. 

Bezüglich der Erkrankung überwiegt in allen Berichtsjahren 
das weibliche Geschlecht, jedoch nicht in besonders aut^älligem (Irade. 

8. Von Ophthalmoblenorrhoe der Neugeborenen ist kein 
Erkraukungsfall in der Berichtsperiode gemeldet und auch kein 
Todesfall zu verzeichnen. 

9. Erkrankungen an Mumps süuI in den Jahren 1900 und 
1902 wieder ziemlich stark vertreten mit s*,t bezw. 92 Fällen, während 

1898 nur 30, im .laiue 1899 44 und im .lahre UH)1 nur 22 Fälle 
gemeldet wurden. Todesfall ist keiner zu vei*zeichnen. 

10. Croujiiise l'neumonie ist in allen Berichtsjahren wie 
schon früher stark vertreten, besonders stark in den Jahren 1899 
und HH)2. Im Jahre 1898 und 1902 überwiegt das männliche Ge- 
schlecht, in letzterem Jahre jedoch nur am 1, 

Der Jahreszeit nach tritt die Krankheit im allgemeinen bei 
weitem am stärksten im Frühling und Winter aaf, doch sind auch 
die Ziffern im Sommer nnd Herbst entsprechend den hohen Gesamt- 
ziflfem entsprechend hohe. 

Die Sterblichkeit ist durchgängig eine hohe schon deshalb, weil 
immer die höheijen Dezennien an der Erkrankung einen hervorragenden 
Anteil haben. 

11. Von Pyämie und Septikämie sind nur in den Jahren 

1899 1 Fall und 1900 2 Fälle gemeldet, während Todesfälle in allen 
Berichtsjahren zu verzeichnen sind und zwar die wenigsten mit 6 im 
Jahre 1902, die meisten mit 17 im Jahre 1900. 

12. Akuter Gelenkrheumatismus ist spedell in den 
Jahren 1899 und 1902 stark vertreten und überwiegt in allen Be- 
richtsjahren das männliche Geschlecht. Die Todesfälle sind im all- 
geineinen selten und betragen im Jahr 1898 und 1900 je 1, im 
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Jahre 0, ira falire liX)!: 4 und im Jahre 19C)2: 3; dieselben 

sind im Jahre 1898 und 1901 weiblich, im Jahre 1900 und 1902 
znäDulicl). 

13. Ruhr erscheint mii I Fall im Jahre ls'.»9 oline Todesfall. 

14. Scharlach tritt in allen Bericlitsjahieu auf, besonders 
stark im Jahre 1902 mit 192 Fällen. Nach dem (leschlecht besteht 
kein wesentlicher l'nterschied der Beteiliguuf^, dei Jahreszeit nach 
zeigt meistens der Frühling und iSommcr das Übergewicht. 

Die Sterbefälle halten sich in niedrigen Grenzen und schwanken 
zwisclien 2 und 7 Fällen. 

15. Keuchhusten macht sich stärker bemerkbar in den 
Jahren 1898 und IVKX), weniger in den beiden letzten Jahren ; dabei 
überragt im allgemeinen das weihliche Gesc-hieelit. 

Die Sterbefälle sind am /ahlreichsten in den Jahren 1898 und 
I'.KXj. im allgemeinen überhaui»t zahlreiche im Verhältnis zu den 
Erkrank uiigszitl'ern. 

Der Jahreszeit nach zeigt sich keine aiirt'ällige Schwankung, 
indem die Jahre entsprechend der Gesamt-Erkrankungszuhl auch in 
allen Jahreszeiten entsprechend hohe Ziffern aufweisen. 

16. Typhus ist eine Krankheit, die in Würzburg in allen 
Berichtsjahren erscheint, am schwächsten im Jahre 1902 mit 33 FäUen 
vertreten ist, im Verhältnis zur Bevölkerungszahl keine übermässige 
Aosdebnaog hat und die auch keineswegs auf bestimmte Infektiona* 
herde im Gebiete der Stadt KurückziifÜhreii ist. 

Typhus ist in verschiedenen Orten der Umgebung heimisch und 
darf eine Verschleppung von dort in die Stadt gewiss Termutet 
werden, da der Verkehr von der Umgebung zur Stadt ein sehr reger 
ist nnd als Träger der Infektion Milch, Obst, Gemüse etc. sehr ge- 
eignet erscheint. Ebenso dürften die der Stadt znfliessenden Bäche 
nicht bedenkenfrei erscheinen. Durch die genaueren Nachforschungen 
in den einzelnen Erkrankungsfällen von Typhas hat sich in neuerer 
Zeit mehrfach eine direkte Kontaktinfektion feststellen lassen und 
scheint daher eine genaue Überwachung des Xahmngsmittelverkehrs 
spedell von Typhusorten und Typhusbäosem unerlässlich. Desgleichen 
ist der Kanalisation und Wasserversoignng auch weiterbin grosse 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. Wenn auch in Würzbnrg in den letzten 
Jahren in dieser Hinsicht viel geschehen ist und das möglichste zn 
-erreichen bestrebt wurde, so bleibt doch immer noch die Korrektion 
der Bache nnd die Beschaffung eines einwandfreien einheitlichen 
Trinkwassers eine der wichtigsten Aufgaben der Stadt. 
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1898 i«yy 1900 1901 mt 



Gemeldet wurden Fälle insgesamt: 


75 


48 


H2 


8H 


33 


darunter Ortsfremde: 


6 


6 


18 


20 


6 


TodesfiLlle erfolgten insgesamt: 


12 


8 


5 


8 


5 


auf Ortsfremde treffen: 


3 


1 


3 


4 





17. Wasserblattern erscheinen in wecluelnder Häutigkeit, 
am stärksten im Jahre 1902, bedingen jedoch keine TodesföUe und 
bieten kein weitergehendes Interesse. 

18. Von Blattern ist weder ein Erkrankungsfall gemeldet, 
noch ein Todesfall zu verzeichnen. 



V.l Influenza tritt ab imd zu etwas stärker a-uf, so in den 
Jahren 1898, 1899 und 1902. Todesfiille werden alle Jahre ge- 
meldet und zwar im Jahre 1901 9 Fülle bei ö gemeldeten Erkrankangs- 
fällen. Die massige Epidemie des Jahres 189^ konzentrierte sieb 
wesentlich auf die Wintermonate und den Beginn des Frühjahres, 
eine besondere Bedeutung gewann sie jedoch nicht. 

Abwehr gegea ansteckeade Krankheiteo. 

1. AiLzeigepnielit. 

Die Anzeige ansteckender Knmkheiten regelt sich nach der 
kgl. Allerhöchsten Verordnung vom 22. Juli 1891, der Ministerial- 
entschliespung vom 24. Juli 1891 nnd den oberpolizeilichen Vor- 
schriften des kgl. Staatsministeriuros des Innern vom 20. November 
1885 die Leichenschau etc. betr. Ausserdem findet durch eine An- 
zahl praktischer Ar/te und die Vorstände der (iffentiidien Ueilanstalteo 
und der Schulen eine regelmässige freiwill iLic Anzeige der infektiöseii 
Krankhcitsräile statt, welche Anzeigen die (Grundlage für die smts^ 
ärztlich geführten Tabellen über ansteckende Krankheiten bilden. 

2« Desinfektion. 

Soweit in Fallen von ansteckenden Krankheiten eine Desinfektias 
vorgeschrieben ist, oder freiwillig bethätigt werden will, wird sokhe 
in der städtischen Desinfektionsanstalt mit heissem strömenden 
Wasserdampf ausgeführt» während die Desinfektion der WohnongeB 
seitens des Personals derselben Anstalt mit Formdindttmpfen si» 
geführt wird. Letzteres geschieht auch im Privatauftrag durch die 
freiwillige Sanitätskolonne. 
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/•ihl flfr an<i/('iuhrt*'n Desinffktioneri : 



Krankfaflitaart 




lovv 


IBVÜ 


4 tkÄ\ 1 

1901 


4 OA.l 


Tjfpliaft 


4t 






38 


22 




31 


94 


17 


Id 


16 


Scharlach und Diphtkerie 


6 


13 




1 


14 


MilzbrftTKi ..... 




____ 




1 








1 


1 




1 






1 




1 




HinduMtontiflndiiiiie . . 










l 


Sonatiie Xniikh«it»D . . 


14 


15 


8 


11 


13 


Summa : 


64 


HO 


48 


70 


67 



Zu wimschen ist eine möglichst regelmassige und ausgiebige 
Desinfektion für die meisten Infektionskrankheiten» speciell auch für 
Tuberkulose. Abgesehen ^on den polizeilich angeordneten Desinfektionen 
wird die Desinfektionsanstalt ans eigenem Antriebe des Publikums 
nur sehr ausnahmsweise in Anspruch genommen, hauptsachlich des 
Kostenpunktes wegen. Eine auf wesentliche Besserung der Yer- 
hältnisse abzielende Änderung der Desinfektionsordnung ist in Durcb- 
fahruug begrilTen und auch seitens des ftrastlichen BezirksvereinB 
befürwortet 

Soostige in sanitärer Bezietauns wichtige Erkrankumes. 



1. Au krätze wurden behandelt: 





1896 


1999 


1900 


1901 


1902 


») 


im kgl. JulinMpital . . 


88 


67 


« 

40 


38 


67 


b) 


im Militärlaiaret . . . 


9 


2 


6 


1 






im Ehebalteohaus . . 


3 


7 


10 


13 


14 




io der FolikUoik . . . 


171 


98 


31 


27 


68 


Sa. 


964 


174 






149 
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Die HöchstzaU der Erkrankungen erreicht bei weitem nicht 
die niedrigste Erkrank ungsziffer der Toran^ehenden 5 Jahre, ^velcbe 
mit 334 im Jahre 1897 erscheint, während die Jahre 1894, 189d 
und 1896 mit 644, 594 und 535 Erkranknngsfällen beteiligt sind. 
Als Grund für die bedeutende Minderung der Erkrankungsrälle von 
Krätze ergiebt sich einmal, dass die auf Wanderung befindlichen 
Arbeiter in der Herberge Jeweils genau kontrolliert und, wenn irgeiid« 
wie verdächtig, alsbald der amtsärztlichen Untersuchung zugeführt 
werden, dann der Umstand, dass aus den Schulen jeder Fall von 
▼erdSchtiger Haut?eränderung zur bezirkulrztlichen Kenntnis gebracht 
Qod 80 mitunter Gelegenheit gegeben wird, ganze Familien als krätze* 
krank zu erkennen und durch ihre Behandlung sehr ergiebige An- 
steckungsquellen zu verstopfen. 

Die Zahl der venerisch Krkriinkteii sthwaiikt in den letzten 
'2<> Juhren seit einschliesslich 18S3 zwischen 440 iiin .lahie 1H93) 
und 721 (im Jahre IHDti) und betragt im 20 jährigen hiuchscimitt i}X2. 

Die Erkrankungsziffer der 5 Berichtsjahre ist im Vergleich zur 

in volkerungsziti'er keineswegs eine erschreckend hohe, wenn sie ;ille Er- 
krankten angiebt. (Jan/. l'nteH'ranken erscheint bezüglich des jähr- 
lichen Zugangs an nnstfckenden Oeschlechtskrankheiten erst an fünft- 
bezw. Yiertletzt( r Stelle und wifil regelmässig wesentlich ühertruft'en von 
01)erbayern, Mittelfranken und Schwaben, während Pfalz, Oberpi'alz 
and Oberfranken regelmässig dagegen zurückstehen. 

Es muss aber doch berücksichtigt werden, dass manche Er- 
krankte in privatarzüicher Behandlung stehen, oder auch ohne fie- 
handlang bleiben bezw. dieselbe selbst bethätigen, ohne dass dies 
amtsärztlich bekannt wird. Allerdings wird dadurch die Krankheits- 
ziiFer nicht in hohem Grade beeinftusst. Als Ansteckungsquelle darf 
keineswegs die Prostitntion schlechtweg beschuldigt werden, es kann 
dies vielmehr nur in dem Sinne geschehen, dass man die kontrollier- 
bare Prostitution, die sich in ziemlich engen Grenzen bewegt, als 
verhältnismässig seltene Vermittlerin ansteckender Geschlechtskrank- 
heiten annimmt. Die erste und wesentlich dominierende Ansteckungs- 
gehgenheit liegt in der sogenannten geheimen, mit anderen Worten 
diur unkontrollierten und unkontrollierbaren Prostitution, die verhält- 
ntsmSssig selten der amtsärztlichen Untersuchung zugänglich wird 
und dies in der Regel erst dann, wenn sie lange und ausgiebig ihre 
Wirksamkeit entfaltet hat 

V«ihaiuii. 4«r pbra.nMil. OMellacfa. V. F. XXXVI Bd. 16 
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S. An Tttberknlose der Lungen wurden beliandelt: 





1806 


1899 


1900 


1901 


1902 


a) IUI kgl. Juliusopitai . . 

b) im kgl. llilitftrlasar«i . 
e) im Ehehaltwbaaa . . . 
d) in der PoUklioik . . . 


120 
11 
- 24 
1281 


98 
10 
25 
1483 


94 
18 
37 
1213 


98 

10 
34 
935 


7» 
9 
2H 
928 


Summa: 


141(i 


1(>02 


i;^<i2 


10K3 


104:; 


4. An akuten Erkrankungen der Atmungsorgane wurden beknndelt: 




1898 


1899 


1900 


1901 


1902 


a) im kgl. Juliu8«piial . . 

b) im kgl. Militftrlazaret . 
6) im Kliehaltenlwiis . . . 
d) in d«r PolikUnik . . . 


244 
107 
17 
8055 


•212 
115 
15 
5448') 


181 
166 

20 
2403 


46 
157 

20 
2048 


54 
133 
8 

3037 



öffentliche Gesundheitspflege und Ernährung. 
Wasserversor^nng. 

Die Ergiebigkeit der städtisciieu i^ueileo betrug im Jahre l\)02: 

Alte Stadt(iuellen Mittelzell 
durcl)schnittlicli 1 2() Sckmidcnliter durchschnittlich 1 1 H Sekundf?nliter 
= 10 886 40U Liter pro l u^r = lU 195200 Liter pro Tag 
S:) -21 (500 Liter pro Tag, das ist: 
bei 77 ÜOO Umwohnern 272 Liter pro Kopf und Tag. 

Würde man unter Ausschaltung der alten Stadtquellen die 
Oberzeller und .Unterzeller Quellen nutzbar machen, so wäre die 
Ergiebigkeit folgende: 

Mittelzell Oberzell Unterzell 

IIS' Sokundenliler 73,7 Sekuodenllter 16,4 Sekondenliter 

=; 10195200 Liter pro Tag = 6367 680 Liter p. T. l llfi'JGO Liter p. T 

Daraus orgiobt sich 230,5 Liter pro Kopi und Tag. 

1) Die liolie Ziffer ist bedingt durch eine Infln^nsn- nnd MaMm-Epid«mi*« 
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Li'uäiiruug. 



1. Fleischkonsum. 



1 

1 


• 

1 
t 

1 


Gesam^ewicbt 


anf den Kopf 

der 
BaTSlkaning 


1898 


a) StOeksabl dea io und ansaeibalb dea 


kg 


kg 




Sdilachtbofn gaacblaebtotan Viebaa: 








^9 133 


4 738 038 


65.17 




b) eingeführt von aoawirto .... 


206 591 


2.84 






97 576,5 


1,34 






ö 042 205^ 


69,36 




1 G«aain<koii«iin im Voi;^r .... 




71,68 




' mithin «in Wenigar von .... 

1 


47175 


2,82 



Der Rückgang war bedingt durch den infolge hoher Preise er- 
folgenden Rückgang der Schweineschlacht iin^^cn (juiuus 2,89 kg pro 
Küfiti, Die Ursache war lier Aufkauf der Schweine durch aus- 
Hartisre Händler (Fürth, Nürnberg, Mannheim, Tlaiian, Frankfurt). Die 
Schweinezucht selbst hatte sich in der Umgebung nicht unbedeutend 
gehoben. 



im 



1900 



Gesamtgewicht 



auf den Kopf 

dar 
Bevölkerung 





kg 


kg 


A) Ceschlflcbietea Vieh: 61^31) Stack 


4 772 517 


64,28 




198 VU 


2.66 




122 515 


1,65 




5093166 


68,59 


gegen daa Yorjabr ein Mebr von . 


50 960,5 


0,77 woniger 


a) Geschlacbtetea Yieb: 66495 Stück 


4 997 945 


66,64 




211 657,5 


2.82 




101 093.5 


1 35 




5 310 696 


70.81 


gegen daa Vorjahr ein Mehr von . 


225428 


2,22 



Zunahme hauptsächlich durch Öchweinetleischkonsum. 



16« 
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ti 6Sh ni Ige w ICD i 


Auf den Kopf 
der 

BevAlkeiniiic 


1 


f ■■■■■■ ■■ " 


H 


kg 


1901 


a) (ie^clilachteteb Vieb: Ü5 2U6 StOck 


b 046 898 


()(),41 






209804 


2.76 




c) Wildpret 


181 142,5 






ßffsnintkAnfiiini 




71 55 




gegPTi Has Voijalir v\n Mehr von . 


127 148,5 


0.74 


1902 


a) (iescblachtctes Vieh; 60 390 Stück 


5 224 101 


: 67,2:{ 






220 ät<6 


1 a.84 






171 436,5 


1 2.211 






5616423,5 


72,28 




gegen das Vorjalir ein Mebr voo . 


178579 


0,73 



2. Konsuln «n Cerealien* 





Getreide 


1 
1 

^ i 




Mehl 


* Bret 




Centner 


I 


Centner 


1 Cpntner 




89 248.89 






85 872.96 


1 iUHS.öO 


1899 


82 398 






182425 


1 8 356 


1900 


81589 






177694 


1 8684 


1901 


74888 






108259 


j 8488 


1902 


73864,90 






108429,48 


' 3437,91 

i 
1 



8. Bierkonsum» 





Geaamtmeiige 


auf Ion Kopf der 
Bevölkerung 




Hektoliter 


Liter 


1898 


162 418 


223,4 


IW!) 


16.S UoO 


229 


1900 


lü6 bOi 


208 


1901 


158494 


208,5 


1902 


147385 


1190 



Der Bierkonsura, der im Jahre 1892 noch 246,7 Liter pro Kopf 
betrug, ist in den letzten Jahren bedeutend gesunken und erlaubt, 
nachdem die letzten Jahre keine besonderen Weiiijahre waren, den 
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Schltiss, dass der Konsum an geistigen Getr&nken überhaupt starker 
abgenommen hat. Ebenso erfreulich ist in hygienischer Hinsicht die 
fortgesetzte Steigerung des Fleischkonsums. 



Es bestehen zur Zeit von öffentlichen Badeanstalten ein 
städtisches Brausebad mit ganzjährigem Betrieb, ausserdem 3 Schul« 
bäder und für die Sommermonate eine Anzahl offener Badeanstalten 
im Main, darunter das stadtische lYeibad: 

In dem stäiltischen Brausebad wurden verabreicht; 



WH: 31 WM Bäder 
lHin>: 3'2 341 „ 
1900: 3h 834 , 
1«»01: 41 201 , 
1902: 45017 ^ 



Die Frequenz des stadtischen Freibades betrug: 



Eine eigene Abteilung für Frauen wurde im städtischen Frei- 
bad im Jahre V,KH) rrrichtet und solche von 8,397 Frauen und 
16«6D3 Kindern im gleichen Jahre frequentiert. 

Die Schnlbäder zeigen folgende Frequenz: 

a) Grombflhler Schule: 

18*18: 52,6^0 durchschnittlich 
18W9: 00,0 ",o 
1900: 57.8 "/o Knaben 

32,ü "/o Mädchen 
1901: 07,40/0 Knaben 

34.2 "/o Mädchen 
11K)2: r)7,8r)'Vo Knaben 

38.3 " ü Mädchen 



Bäder. 



1898: 48 782 Bäder 
1899: 90Ö62 . 
1900: 79584 




l\m: 57 9-19 Männer 
13 413 Weiber 
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Festschrift zur Feier ilires SOjihrisen Bestellens 

berMMfccebeB von der 

Physikalisch-Medicinischen Gesellschaft zu Wflrzlmrg. 

gr. 4°. aq Bogen und I2 Tafeln- 189g. Preis M is 

iahalt: Ii. Bacb, Uulartige Iritis nach Anfina jkblegmonu^a. — Max Kor«t. Dio kongooitalea 
cyitficen Neabildangea der Miereo und dar I^ber. — k4, Dtkarr, Beitrag zat oporaÜTen Behandlani; 
im üjf^nmpitMliu ohnnieB» Tentrtcitlonim. — A. Pi— Ober dl* Vittrbniis dar AgglntiaiiM bal 
dMtanisBuiaiwISB Mmwiiwiiichwi. — Ott« v. rnmqti, ÜntoniidiustB mud EkOftannfW ■« 
CtoTixfraf*. — Au. filrber, Wie bMinflasat dio Veidaaang dn^ Drehaogarann&gen eioor EiwoiMlOsaug? 
— i. Hoffa, Dia Osteotomie bei der Behaadlaofr der Hüristelenkadeformitaten. — 91. flonneier, Plarenta 
pnteria in der Tube. — 1. t. Koelllker, >'eiie l)e<j)>.'tchtuni;en .ur Anatomie dos Cliiaama optioam. — 
6. Kraa«, Nord uod SQd in Jahrringe. - t.Iienbe, Ober Pcyili!:«, üie AnroguoK gesteigerter Saliration 
la tkerapentischen Zweckeo. — J. yoo Mlrliel, BoitrAge zur Ookolot^ie de<i Aagea. — E. tob Slndllrltoh, 
Ojyiaä» iMtalia oaivnMOia. — OMo ftoatoaki* Zu i^hoiogia 4m Miul(«ltlMim«tWBa«. —4. 
wm Ii* Badratont dar nftotiadifii Fliroraa In dra EiaiaCoeliaetarB der aiiig«li«c*. — Marieh Stada!* 
■aaa, Beitrag zur Theorie der geometrisch-optischen Tlascbongeo. — Ph. StSbr, Über Rflckbildang 
ra OnodeoaldrOseo. — L. W. Weber« Einricbtuogea «od Arbeitsergeboiase des auatomiscben Labora- 
der Lu««a-H«U- «ad PflifMaatalt Uokl«pri«s«. 



Würzburger Abhandlungen 

Qesämtsebiet der pralctisdien Medizin. 

Unter Miiwfarkmig nhlraidier G«lch]i«i 
heranilgefelMa von 
Prof. Dr. M. Miller und Prof. Dr. Otto Seifert. 



EintefprelB 
^ Heft 75 Pt 



12 Hefte I Band 
Jtosten.im 

n«r mk. T.SO. 



JiirlichenclMiiea 
12 Hefie. 



AutführUdua InhaUa^Yereeidtni« liefert der Vertag koatenfreis 



Abel, R.g^.u KL, Taschenbueli f. d. hak1eri<tlo<:i8ch<Mi Praktikaiitew, 

aotbaitand die vicbtintao tecbniscbea Uatailvonchrilteu für die bakteriologische Laburatorioms- 
•iMt 7. dAtt. eab. 0. diMhsek. M. 2.-. 

Rrnflilhi^nf Tf<kl*7lrrfinlrliiiltan mit besonderer BerSekaiehtigans der Prognose und der 
OlOiUlUeill, nerZKrauKneiieil, Therapie. Naeh der 3. Auflage d*a Onginal«. deutsch 
tavbaiut TOA Or. Vri, Korafbld. Hit 28 Tastflgann. 1903. P»ia biotoh. M. f.-, fabonden 

[kirnhliitll ni» Aryniiimittt»] ''^'^ l aotigon Medizin mit thenipeutiM !.en Noti -n 

WIUWIUIU, o., »'•C Al^llf lUlllltri .^DBammengestellt Iflr praktische Aem« uiid SiuUio- 
laada dar MadiilB. 9. Aariaga. iTaaehanltoiaat.) Uabaadeu M. ti.e>. 

Jetfflier, Kompendium der Uautkiaiikheiten ?i"d1"rd"''oioer^lLi^" 

Kaa Batik. FOr StadiaraDde nad Aerite. 'i. onigearbeitata and sehr araraiterta AnÜiiga. tia- 
tantaa M. 

"^Slx"" Vademecnm der Gcbnrtshflife. ;;?t\i^lS:"?.^uT' m'TS: 
Schenck. ur.%\, Physiologisehe Charaklcrisük der Zelle, m 3- 
Üchreiber, ^^e!, Die Krankheiten der Verdau ungöorgane iit«.''*'Ftti 

Studierende and Aento. Preis brosoh. M. ö.40, K^bunden M. C.4J. 

Szyiuanowicz, . Lelirbncli der Histolojrie t.Sro^ äcksi^u^u^g 

das iDen¥cl>;u')iO[L K>'u i oi- <mi - 'Iit.r — Ucli Jor mikroskopischen Tochnik. Mit IM Orff^.'lllMtrationaa 

iB Text und 81 desgl. auf 52 teil» fiirb. Tafeln, fin., h Jl. 1'..-, füeb. M. 17.- 

Weygandt, w!! Die Behandlung idioübcher und iuibeciiler Kinder 

ia iRtliahar und p&dagogiiebar Besiabnac. M. 
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Beilrage zur Klinik der Tuberkulose. 



Unter Wtwirkanp der Herren 

Docent Dr. Amaperger, Prof. Dr. Bettmann, Hofrat Prol. Dr. Fleiner, Docent 
Dr. Gaupp, Docent Dr. Hammer, Docent Dr. Hegcner, Prof. Dr. v. Hippel 
Docent Dr. jacoby , Prof. Dr. Jordan, Prof. Dr. Jurasz, Docent Dr. Magnus, 
Docent Dr. Marschall, Docent Dr. Nehrkorn, Prof. Dr. Petersen» Prot. Dr. Schott* 
Iflnder, Docent Dr. Sdiwalbe, Docent Dr. Simon, Docent Dr. Soetbeer, D(»oent 
Dr. Starck, Dooent Dr. Völker, Prof. Dr. Vulpius 

herausgegeben von 

Dr. Ludolph Brauer 

k. «. PrefMMT u d«r UnfTcraltit H«M«lb«rg. 

Inhalt des I. Bandes. 

Halt 1: Brauer, l'rof. Dr. L., Dm Auftreten der Tab«rkalo«« !■ €l«Arr«afAbrlkcB. Hit 4 TaTolm. 

HorraaBB, Dr. W.. Beitra« tar KMalais dM- TakMrkstoMHrwknMaat In B*iM. litt 

4 Kartan uad 5 Taf«Io. 
••itBftna, Prof. Dr. 8., lA^aa roIlleBlarli« dl»i«<>mtnaMw. 

Einzelpreis M. 5 

H«II8: Cserii) , r^rh Hat Prof. Dr. V., Uber dio häaMirlie KtihaBdlBiis der Tuberkulo««. 

8 1 0 e r i r I . > >i . rarxt Dr. \v.. Zur üfigmoM md TlMnpte 4«r •la«w>lllw«n>TnbMlml«M %•! 

der frau. Mit 1. Tafel. 
Flacker, Dr. Ii, Ühcr dif Ausheilung irri>i»«er tnhrrkn{(i«pr l.unirrnkaTrrBf n 
OroBTeB, Privat-Doz. Dr., Anderweitii^e Tuberkn'oi^o boi I.Bpnn bb4 NrropliBlnUArMi». 

Btnzelprein M. 3.50. 

Hallt: Jordan, i'rof Dr. Sl.. 7.m Pathologie mid Therapie der H«4eQ*Tak«rk*l««», 
Baapka, Chefarat Ur. O., Zur IMnuihihc der l,unK«-ntnberkBlB*a. 

Einzelpreis M- 4.50. 

B«fl,4: HaBiBier. Doc. Dr., Ober die diacMat. Tak«rknlln>l«|ektlra «ad fbr» Vcrwandnns Mb 

HpilaUtteninat«rial. Mit 8 larv«n.TkfclB. 
G o 1 d m a B a . Dr. Rud.. Über MadMlltllMtSraa««n 4ar Bast M UnfMkrankhattaa, ap«Un 

TuberkntoM. lyt 22 VicorMi. 
St«p h a B I , Dr., uW dta Voritottman vaa froMa« BaattaaMtattabcrfeeln ta 4«r San* 

Biaakalatar. 
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Ueft 1: J «• a I iiBp k , Ut., Über die taberkalöae Erkraakaa« iWt Haut uad i»rhleiBill»«t t« 

»«•reich iUr ituaseran wdfetlahaa ftaattattaa md die Baiielnng dar Talwitiitoaa anr Ba* 
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Einzelpreis M. 3 50 
»■kidiri|»ti«M|^Mto |»r« Baad M. . 



Die tierischen Parasiten des Mensehen. 

Ein Handbuch für Studierende und Arzte 

von 

Prof. I»r. Max Braun. 

.'1. völlig- unigeiirbeitele Aulla^e. 

Mit 272 Abbil Jungen. Preis örosch. M s.— , ^eb. M. fK-. 

Zantralbiatt für inner» Medizin, 1906. Nr. 13 . . Im I<arst<>IIiing ist eine Au»«*r 
ordentlich klare ond prtUi»e, Uborsichthch und ToUs-t iMdi'.: mu t. lio T<..rl.andoiio l.itorcitur ist geBfi?end 
barärkaichtigt. £to gaax besoaderer Voncag d«» üuchak liegt ia das vieiea uad gatan AbbUdaacaa, dia 
daa IrltaBBaii dar PataaltoD ia ihrao TanoUad*n«i fiatwiekalangastadiaa arlalditan, and dfa m dw«n 
aaah llt daa Gabravolt daa ftaktütaia tahr ai^liihlaaawaTt aiachan." 
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Tafel IL 





Fit;- u. 10. Sihäilclbast» von Feidinanii .SttM-k. Die Synchnndrosis Sphcnu-occipiulii ist völlig crhitltrn troU 

des Alten von 26 Jahrrn. 




Fi((. 11. Ka<li<>Kr;i|>hic der TIand eines 17 jährigen 
männlichen Orlin. I >ie WrkniV hiTiinjj entspricht einem 
Aller von bl«'» 3 J.ilirrn ! I >ie di< ken Kinget deuten 
aul das .illeemcine .Myxödem hin. I)irser I'atient, durch 
1 hxreoidinbeb.iiulhint;, ist m xwei Monaten von 107 cm 
bis 2u 1 12 cm gi-wai bscn. 




Fig. 12. Radiogr.iphie der Hand «-iner weiblichen Cre- 
(inuide, 10 Jahre alt. Die Ver kniii heran r ent>pri« ht 
dem ungelidiren Alter von 7 Jahren. Die P.itientin bat 
sich durch lliyreoidin nur wenig gebessert. 



Beitrag zur Diagnose und Lehre vom Cretinismus unter besonderer Berücksichtigung 
der Differential - Diagnose mit anderen Formen von Zwergwuchs und Schwachsinn 

von Dr. P. G. Bavon. 
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